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Lo Subred Integroda de Servicos de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Cortifica que:

LEIDY MILENA RUIZ MANTA

Identificado con:

$2934680

Participo y aprobo :

EI Curso Virtual de Actualizacion en Seguridad del
Paciente V3

(9{6‘0 Cdmeno(fcs 4

Yeimy Lorena Colmenares Gonzilez
Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occldente, una gran fomllka a tu servicio”

Expedido en L condod Bogoth el 12 de December de 2003
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacton dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Principal Direccion Ctudad-Dv Tel Exonerado SENA =
ICBF
CC 52934680 RUIZ MANTA LEDY MLENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 78 & &-61 BOGOTA-S8OGOTA D.E. 4022662 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Selud Pago Planiile Planslia Limite Pago Banco Diaz Mora Valor
10311 22311 331928922 9458972187 [ 2023/12/20 2023712712 | BANCO DAVIVIENDA 0 $433,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. 1BC Aporte
S0 so s$o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,400,50% $224,100 $1.400,505 $175,100 $0 $0 $1,400,50% $34,200 s0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E { 1 Afiladas) $1,400,505 $224,100 $1.400,505 $175,100 $0 $0 $1,400,50% $34,200 $0 s0
1 Icc |n9:mm Imz LEIDY Izs-u I ) $1,400,505 $224,500| epsocs| 30 $1,400,505 $175,100 o ) ) 1e2s| 30 1,400,505 $34200] o s0 0
Total Afiliados( 1) $1,400,505 $224,100 $1.400,50% $175,100 s0 S0 $1,400,50% $34,200 so 0
aportes Resumen General de Pago
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacton dv Razon Soctal Claze Aportante Sucursal Prancipal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA
ICBF
CC 52924680 RUIZ MANTA LEIDY MILENA INDEPENDENTE PRINCIPAL CARRERA 78 ¥ 661 SOGOTA-BOGOTA D.E. 4022662 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertodo Clave Tipo Fecha Pago
Penston Salud Pago Plantlla Planslla Limite Pago Banco Diaz More Valor
202311 2231 31928922 458572187 I 202312/ 2023712712 | BANCO DAVIVIENDA o $433, 40

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLMENA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

TOTAL

25-14

14-25

900,336,004 7

800,226,175 3

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
1 $224,100 50 S0 $224,100
1 5224,100 S0 $0 $224,100
1 $34,200 so $0 $34,200
1 534,200 $0 $0 $34,200
1 $175,100 s$o S0 $175,100
1 $175,100 S0 S0 $175,100
1 $433,400 $0 $0 $433,400




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY MILENA RUIZ MANTA

C.C 52934680 DE BOGOTA

Lasuma $ 3162432 (TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS TREINTA
Y DOS PESOS MCTE), por concepto de Prestacion de servicios como Enfermera, en el drea
de urgencias en la USS Patio Bonito Tintal, durante el periodo del 1 al 31 diciembre del
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1387-
2023
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LEIDY MILENA RUIZ MANTA

C.C. 52934680 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007590327073
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY MILENA RUIZ MANTA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52934680
CORREO ELECTRONICO: milena_ruizmanta@hotmail .es CELULAR: 3176366206
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA USS PATIO !
UBICACION DEL SERVICIO: BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570007590327073 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1387 VIGENCIA 2023
. 2023-12-14 . 2023-12-15
NUMERO DE CDP 3044 FECHA 11:2920.008 NUMERO DE CRP 67444 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-12-01 2023-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,162,432
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,045,612
VALOR EJECUTADO $37,045,612
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,162,432
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9458972187 $1,219,795 $152,474 $195,167 3 $29,714 $377,356

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del planintegral.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno segin el procedimiento establecido.

5) Participar en la programacion de las actividades del area.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al personal acargo

9) Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Redlizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

13) Promover acciones de humanizacién en la atencién 'y de seguridad del paciente en
el servicio.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

16) Responder por los elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

18) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

19) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

20) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar las actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral

Aplicar lasnormasy el codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

Realizar € registro actualizado dela
atencién, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, segiin los
indicadores establecidos por la Subred

Cumplir con el procedimiento establecido
paralaentrega de turno

Readlizar la programacion de actividades
del personal acargo

Realizar €l reporte de eventos segiin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentes en el
servicio

Dar instrucciones al personal acargo
seglin competencia

Presentar los formatos e instrumentos
segun el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad

Readlizar |os procedimientos alos usuarios
seguin érden médica

Realizar seguimiento alos pacientes segin
su patologiay condicién clinica

Informar al pacientey al familiar acercade
los procedimientos, |as actividades e
intervenciones segtin su condicion

Tratar con respeto, imparcialidad y rectitud
alas personas con las que tenga relacion
por razén de su cargo

Cumplir con las normas legales, los
procedimiento de auditoriay el manua de
historias clinicas de lainstitucion

Reportar oportunamente y de forma veraz
¢l desarrollo del cumplimiento de cada
obligacion contractual

Custodiar y cuidar |os elementos de
informacion que en cargo conserve bajo su
cuidado o alacual tenga acceso e impedir
0 evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacion indebida
Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion: EAC, actualizaciones,
otras actividades educativas

Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en el
ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes

Asistir y participar en las actividades
segulin requerimientos institucionales y
extraingtitucionales

Realizar los registros de | as actividades
realizadas en la prestacion del servicio,
segun el sistema de informacion de la
Subred

Cotejar las anotaciones de enfermeria que
se han efectuado alos pacientes por parte
del grupo de trabajo

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Realizar las actividades, procedimientos
diagnésticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
segun el plan integral
Lista de verificacion del adecuado manejo
de lahistoria clinica segun la normatividad
vigente
Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred parala entrega de turno
Formato de asignacion de actividades
presentaen el formato de entrega de turno
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Formato de asignacion de actividades y
entrega de turno

Formato de actividades establecido por la
Subred

Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica
Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en €l aplicativo dindmica
Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica

Listade verificacion

Listade adherencia alos procesos de
calidad

Informe de actividades mensual

Actade entregaal terminar contrato

planilla de asistenciainstitucional

Formato de adherencia a los protocolos

planilla de asistenciaamera

Formato de actividades establecido en los
sistemas de informaci 6n establecidos por
la Subred

Formato de seguimiento del desempefio



22) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente

Presentar planilla como soporte de pago de
aportes mensual a sistema de seguridad
social en salud segiin normatividad vigente

Planilla de pago

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Readlizar asignacion de actividades del
personal acargo

Formato establecido por la subred

SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..

Copyright © 2021




