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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ

C.C52.967.286

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS
M/CTE $ 2.840.400, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn asistencial
como AUXILIAR DE ENFERMERIA en el servicio de HOSPITALIZACION durante el periodo del
01 al 31 de ENERO del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 878-2023.
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RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ
C.C52.967.286

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 552-546549-72



PAGOSIMPLE |  wouaunscon
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-02-14, 04:10:48 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1060700742
Periodo Cotizacién: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8857738630
L PAGADO 14/02/2024 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ

Documento CC52967286 Direccion CL 41B SUR #78 P - 09
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3941480

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [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
=TETETE
o EEER
. Apellidos y Nombres Tipo gl eyl elslels| 5|62 w5l 9l ¢l 5l | <| & < O 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Af
identicacién coane| Covname | £\ B 5| B %[B|%(2|8 2|3 815 S{2( O| &\ 5l a| 5[ g Acmmsvatorn | pendn | reheen Admirisiadora sawa | Saua | T | mesgos | Aesaos Administradora G | "G | S i
3|a|8|8
ceszosrage  |RUAY CITALINAVILLAMIZAR 59 00 0 [30[30(30| 0 | (231001) COLFONDOS. $1.300.000|  $208.000|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $ 1625500 2436 $1.300.000( $31.700| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0| 50| $0| $0| 0|
IILTOTALES
Jr— J—— (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 gsAP Min Epdquo" Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $ 1.300.000 $0| $208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0| $0 $0| $0 $0 $ 402.200 $0 $ 402.200
Pagina1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esté en nuestras manos.
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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: RUBY CATALINA VILLAMIZAR HERNANDEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52067286
CORREO ELECTRONICO: revillamizar84@gmail.com CELULAR: 3194133023
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , NEUROCIRUGIA OCCIDENTE DE !
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10109 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55254654972 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 878 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10-45:28.0088 NUMERO DE CRP 6577 | FECHA 10:59.00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,840,400
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: $27,078,480
VALOR EJECUTADO $25,311,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,840,400
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,767,360

PORCENTAJE DE EJECUCION

93%

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
1059660006 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA CAROLINA MONTERO CORTES
1024465143
Supervisor

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
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. CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.permanente.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y Ias normas vigentes.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato paralacertificacion de cumplimiento. .

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

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

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las acciones
de mejora definidas para el servicio.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacion de los mismos.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

Realiz6 actividades de enfermeria

Registro de enfermeria

DI ANA CAROLI NA MONTERO CORTES
1024465143
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
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