o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: JUAN DANILO HURTADO LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79346965
CORREO ELECTRONICO: juandhl 2011@hotmail .com CELULAR: 3123764198
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 488410034679 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2792 VIGENCIA 2024
. 2024-01-20 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 328 FECHA 164901008 NUMERO DE CRP 15042 | FECHA 13.0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
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: $11,066,814
VALOR EJECUTADO $3,688,938
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,377,876

PORCENTAJE DE EJECUCION

33%

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
1058183675 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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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Subred Integrada de Serviclos de Saled
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

facilitando los elementos nece3sarios para
los procedimientos

preparacion para examenes especiales o
invasivos

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

comom trabajo trasparente y correcto de
las actividades

respetando loa confidencialidad de los
pacientes

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

registros como soporte del cuidado

seevidenciay sejustificalastareas
asignadas

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

escucha activa del anterior turno

entregade las actividades redlizadas y
pendientes

5) Participar en la programacion de las actividades del &rea.

fomentando |as actividades de |a unidad

laintegracion del personal como
motivacion

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

como enfermedades endemicas, codigos
blancos o verdes

apoyo a epidemiologia

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

en cuanto estructura, equipos del servicio

mantenimiento preventido

8) Impartir instrucciones al personal acargo

asignacion de la actividades diarias

de acuerdo a areaasignada

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

com9o krdez, formato de medicamentos,
autorizacions

teniendo en cuenta que son documentos
legales

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

segun la patologiay orden medica

facilitando la evolucion de los pacientes

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

atravez de evolucion medica

retroalimentacion diariade la condicion de
saud

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

en conjunto mcon el medico tratante

despejando dudas e inquietudes

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

trato humano y respeto

fomentar la cordialidad

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

de acuerdo alas directrices de la subred

mejopramiento en el srvicio de salud

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

con laregente de la unidad

identificando fortalezas y debilidades

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

proteccion de los equipos a cargo

revisar y prevenir accidentes

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

participacion activade las charlas
institucionales

revisando la pagina de la subred

18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

de acuerdo alas indicaciones de la unidad

conociendo |os protocolos

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

como traslados de examenes especiales

gestionar con radio de los tramites
necesarios

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

como soporte de las actividades diarias

registrando en dinamica

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

asignada ala regente de enfermeria

cumplimiento del compromiso adquirido

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

mensuamente lo 5 primeros dias

como responsabilidad personal y social

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato., con fecha de 2024-02-15 12:54:43.

aceptacion de la condiciones del contrato

respuesta alas exigencias del mismo

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Const anci a 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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

1 .
LA SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD OCCIDENTE

DEBE A:
JUAN DANILO HURTADO LOZANO

CC: 79346965

LA SUMA DE $3.688.938 TRES MILLONES SEIS CIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL
NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
COM ENFERMERO EN EL AREA DE HOSPITALIZACION, PATIO BONITO EL TINTAL
DURANTE EL PERIODO DEL 01 AL 29 DE FEBRERO DEL 2024 DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN EL CONTRATO # 2792-2024.

b oL S5

N DANILO HURTAD o}

CC: 79346965 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
488410034679

https://www.camscanner.com/share/show?device id=AD_AID-0C159686DE972A8E&sid=6439CEDC16D74C9AAR7UC872US&pid=dsa&style=1&t=1...  1/1



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 2024-01 gILi‘EVA E.P.S COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.SS.A. 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SSA. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.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 cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 16/02/2024 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. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
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 cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.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: 16/02/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-02-09, 08:20:47 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1061249485

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024 Referencia pago (PIN): 8810331368

PAGADO 09/02/2024

|. 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.




