DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SU‘BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

DEBE A:
JUAN DANILO HURTADO LOZANO .

CC: 79346965 DE BOGOTA

La suma de $3.688.938 tres millones seis cientos ochenta y ocho mil novecientos trennt:" i
ocho pesos por concepto de prestacion de servicios como Enfermeroen el drea de i
hospitalizacion, Patio Bonito El Tintal durante el periodo del 01 al 31 de Enero de 2024fde

4&

conformidad con lo establecido en el contrato # 4943-2022. plgh

l\a//;/o 4 ;Mo

UAN DANILO HURTADO LOZANO.

CC: 79346965 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS

NUMERO : 488410034679




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-01-03, 04:10:44 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1059606031

Periodo Cotizacion: diciembre de 2023 Periodo Servicio: diciembre de 2023 Referencia pago (PIN): 8840708740

PAGADO 02/01/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JUAN DANILO HURTADO LOZANO

Documento CC79346965 Direccion DG 46 #16 F - 31
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3028339012
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC79346965  |J om0 HURTARO 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1475.600| $236.100|(EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.475.600) $184.500 2,436 $1.475.600|  $36.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $456.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.475.600 $ 1.475.600 $ 1.475.600 $0 $ 236.100 $ 184.500 $ 36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 456.600 $0 $ 456.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 79346965 HURTADO LOZANO JUAN DANILO 2023-12 gILi‘EVA E.P.S COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SSA. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 14/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
. General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 14/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JUAN DANILO HURTADO LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 79346965
CORREO ELECTRONICO: juandhl2011@hotmail.com CELULAR: 3123764198
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | HOSPITALIZACION PEDIATRIA USSPATIO .
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 488410034679 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4943 VIGENCIA 2022
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 7545 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
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: $78,895,532
VALOR EJECUTADO $78,895,532
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058873859 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SAIRA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

) Apoyar larealizacion de las actividades, procedimientos

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

clinica

) Llevar registro de la atencion de los procedimientos

) Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido

Participar en la programacion de las actividades del area

) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigent

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

) Impartir instrucciones al personal acargo

) Impartir instrucciones al personal acargo

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

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio

) Practicar el seguimiento y control a pacientes en 10s que se requiera su participacion

) Informar al pacientey su familia sobre su condicion, plan de mangjo y atencion

) Promover acciones de humanizacion en la atencién y de seguridad del paciente en el

servicio.

) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la

Calidad seglin requerimientos de la Subred

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

Responder por |los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrat

) Participar en las jornadas de capacitacién, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas

de apoyar laimplementacién de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionale

) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

) Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

) Realizar las demaés actividades que le sean asignadas acordes con €l objeto del

contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE SUPERVISA A LA MADRE EN LA
APLICACION DE SALBUTAMOL
PUFF CON INHALOCAMARA SIN
COMPLICACIONES

trabajando interdisciplinario con
subalternos, colegas, personal acargo

gjerciendo la profesion de una manera
trasparente, correcta, honrada

en dinamica ( teniendo en cuentalos cinco
correctos

participar en actividades tanto con el
binomio madre-hijo, como con los
colaboradores

en las activadaes programadas por la
subred o por launidad

informar de la s fallas logisticas, sanitarias
o locativa

planear semanal y mensual |as actvidades
del personal de enfermeria

informar al personal asignado los
procedimientos arealizar

Ilenando |os formatos completos que se
requieran en la unidad

registrando de unamanera claray concisa
las actividades realizadas

como hemocultivos, urocultivos,
tratamientos especiales y de cuidado,
tramite de salidas tanto parala casa como
remision a otras sedes

verificar signos vitales, reacciones aos
medicamentos, interconsultas pendientes

brindando servicio de informacion cordial
y respetuosa

mplementadas por el estado ala poblacion
de atencion

la coordinacion o laregente se le apoyara
en lainformacion solicitada

|os tensiometros, glucometros, cunas, carro
de paro y de medicamento, equipos
biomedicos se revisaran a
diario/mantenimiento

asumir responsabilidades y sentido de
pertenecia con los elementos bajo nuestra
custodia

en |as capacitaciones programadas en la
unidad

como traslados, remisiones , solicitudes de
examenes especiales (IDIM

registrar adiario atraves de dinamicalas
actividades y procedimientos de
enfermeriay otras realizadas

registrar adiario atraves de dinamicalas
actividades y procedimientos de
enfermeriay otras realizadas

pago oportuno de la planillade &filiacio

compromiso mensualmente los 5 primeros
dias

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

trabajando interdisciplinario con
subalternos, colegas, personal acargo

gjerciendo la profesion de una manera
trasparente, correcta, honrada

evidenciando las actividadesnen los
registros fisicos y electronicos

evidenciando las actividadesnen los
registros fisicos y electronicos

en |las activadaes programadas por la
subred o por la unidad

seinformara de manera oportunalos
inconvenientes del servicio que se
identifiquen

reportar atraves de mesade ayudalas
fallas de equipos ,; retroadimentar de las
fallas para brindar un mejor servici

distribuir e numero de pacientes,
actividades rutinarias y de fin de semana

informando de las nuevas ordenes
medicas: toma de mustras, canalizacion
cuidados espaciales control de liquidos,
peso de los bebes

registrando de unamaneraclaray concisa
las actividades realizad

omo hemocultivos, urocultivos,
tratamientos especiales y de cuidado,
tramite de salidas tanto parala casa como
remision a otras sedes

verificar signos vitales, reacciones alos
medicamentos, interconsultas pendiente

previamente consultado con el pediatrade
turno, tambien motivando alas mamas en
la participacion activa de lossuidades en
los bebes

un trato de respeto, y unaclara
informacion , despejando dudas o
inquietudes

de acuerdo alas directrices de que esten
implementadas por la secretaria

de acuerdo alos reportes solicitados por la
lider de la unidad

asumir responsabilidadesy sentido de
pertenecia con |os elementos bajo nuestra
custodia

asumir responsabilidades y sentido de
pertenecia con los elementos bajo nuestra
custodia

apoyamdonos a traves de |os protocolos en
AMERA o las guias de manejo

como las interconsultas a otras sedes,
traslados interintitucionale

registros diarios de carro de paro
‘temperaturas de las neveras, brifingy
debrifing, y dinamica (planes de
enfermeria medicamentos y nota

registrar adiario atraves de dinamicalas
actividades y procedimientos de
enfermeriay otras realizadas

compromiso mensualmente los 5 primeros
dias

jecutando, las obligaciones contractua



SAl RA ANDREA MELO GUZMAN
23846067
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




