PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacion reporte 2024-02-12,09:56:45PM  TipoPlanilla | Numero Planilla 1061363902
Periodo Cotizacion 202401 Periodo Servicio 202401
Cliente:
ﬁ PAGADA 2024-02-42 EN HORARIO EXTENDIDO ¥
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social MELBA ALEJANDRA ROMERQO GONZALEZ
Documento CC 53047451 Direccion KRA 114 148 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3214103225
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
IIl. DATOS DEL AFILIADO
Documento (CC 53047451 i oo poriiay Ubicacign Labora
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 ROMERO GONZALEZ MELBA ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
i s oo (el Totsl | Yotsl | Totsl Tarfs
Nt EEEE e Pt (010t ] 1 | s [ 0 o] | 2 | s ol S| | [
0 20134 0 $1761.170 | 251001 B%] S1L —8;8— 80 0 EPS017 125% | $1 $200 80 (I8} b ) 24%% | $176100 $000 NNCC % 50 50 o $0 LY $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Tolal Aportes Salud | Total Aportes Riesgos |  Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF | Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$281.800 $0 $0 $220.200 $43.000 $0 $0 $0 $0 S0 $ 545.000




Saroeraes o Lslerd I
Version i
Bur Occtdente L350,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de a—
PRESTACION DE SERVICIOS (OFS) PARA PROCESD DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACIN DEL CONTRATISTA
MNOMBRE DEL CONTRATISTA: MELBA ALEJANDRA ROMERD GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C [ x CE No. 53047451
CORRED ELECTRONIC: maromerogediunaledu co CELULAR: 3214103225
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG DBSERVACION USS 17 TRINIDAD _—y SUBRED
GALAN
Centro de ag
CENTRO DE cosio
COSTOS:
S 1 B02 106
ENTIDAD
PTHAMCIERA- BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | TEHITY1 05 | PENSIONADD | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATD | a4l i VIGENCLA 2024
) 2024-01-24 . 202440226
NUMERD DE CDP 340 FECHA T NUMERD DE CRP 18565 | FECHA vy
OBJETO DEL CONTRATO: [PROFESIONAL EN ENFERMERIA L all
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIDO CERTIFICADO: DESDE ¢ Jis HASTA
202402-01 2024229
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §3.247,944
TIPO DE SERVICIOS | Asstencial | RESERVA DE GLOSA 0% | MiA

OBSERVACIONES: (Descuenios., incapacsdades. licencias de maternsdad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el pago de hooomnos, alivios
tributarios) s de anctar gue para los alivios mbulanios se debe allegar los sopories.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEFTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S 11,606,814
VALDR EJECUTADO NI /. ¥ S11 w6, K14
VALDR A PAGAR AL CONTRATISTA £3 347 %44
VALOR A LIBERAR 1)
SALDO POR EJECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El inlerventor o superasor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sstema de seguridad social en salud ¥ pensiones pagade en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

valor para IBC debe ser sobre un salamo minimoe legal vigente.

Mimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC "‘ml]fﬁ"l?csm
106136392 £1,761.170 5220146 §181,787

NIVEL
ARL

3

APORTE
TOTAL APORTES
42902 544036

Dado en Begota a los veintmoeve( I9) dias del mes de Febrero de 2024, Lo antenor para que sura €] prgo pertinente.

JUANITA BARRERA GARCIA
52503010

Supervisor

Constancia wirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservades de la Subred Integrada de Serviciecs de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright & 2021




[ [ .
Sntired intugrae du Survicies e Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS
W surocisenteEsE
ALCALDI MATOR
O BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Apoyar la realizacion de las actividades, procedimeentos daagnesticos v lerpeuticos
andenadas por el professonal tratante parn el manejo de patobogias establecidos dentro
del plan megral

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de les pacienles

(Hrecer apoyo de enfermeria segin s
requiera por parte del personal de medscins
Utilizacson de canales activos de
comunscacion. resaliando el respeto y la
atencion con caldad humana

Evidenciado en la historia clinsca de cada
paciente.

Se evidencm en que no hay quejas ni
reclamos durante el turne prestade

Llevar el registro de la atencsin de los procedimientos, actividades e itervenciones, asi
comp mantener actualizados bos informes estadisticos definados por la Subred ¥ todas
aquellos registros necesarios par el cumplimsento de bos procesos de costos ¥

i .

Cumplimiento de ordenes medicas segun
criterio medico, Llevar acabo los procesos
¥ procedimienios de acuerdo a la hstor
chinsca diel paciente

Cumpliende €] correcto manejo de

hastorias clmecas al {0245, registrado en la
hastorsa chmica

Participar en ln entrega die tumno segim el procedimienio establecado

Explicar adecuadamenie el estado actual
del paciente junto con todos los
procedmientos v actividades que sz I han
realizado

S diligencm adecuadamente ¢l libro de
entrega de tume explicanda
adecuadamente fodo lo relacionada con el
paciente

Reportar los eventos de notificacion obligatorss con b oeportunidad establecida en la
normmatividad vigente

Explicar adecusdamenie el estado actual
del paciente junto con todos los
procedsmientos y actividades que se le han
realizado

Se entrega la notificacion epidermiclogica

1 scgim sea €l caso cumpliende
las mormas de bioseguridad ¥ haciendo un
baen manego de los deshecho que generan .
Al 100

Motificar las fallas de calidad que se presenten en el seracio

|ldentificar la falla que se presente durante
jel cumplimienic de actividades notificando
adecuzdamente para asi solucionar el dafio
en &l menar tiemo pasible

Se diligenca el libro de novedades
especificando la clase de falla que se puede
presentar en el servicio

Participar en los analiss a los que sea convocado e implementar las acciones de mejom
definidas pam ¢l servacio

|Feealyzar una pariscipacion activa donde se
implementen acciones de mejora para el
servicea hacia el beneficio de los
empleados ¥ el usuanc

Acta de reunion con los puntos especificos
n megorar

Imypartir instrucciones al persomal a cargo

Luderar ¥ organizar al personal para lograr
el adecuado cumplmmiento de los labares
de cada profesional

Evidenciado en el libro de novedades que
e diligencia por cada turno

Dhligenciar en forma adecusda Jos formatos o mstrumentos propses de su actuar con
criterivs de legibilidad, oporumidad ¢ imegralidd

vizmon comecta de cada uma de las

storias clinicas para verificar las
valorciones medicas v asi levar un
adecuado control con las ordenes medicas
+ las notas de enfermena acordes a la
evolucion del pacsente

Fevision comecta en un 1H0% acordes a
las valoraciones medscas con adecuadas
nolas de enfermenia, evidenciado en la
hastoria chimca con selle y firma del
profesional de enfermeria

Realizar los procedimientos al usuanio acorde con sus responsabilidades dentro del
SErVICIo

Realyzar actividades segin el estado
clinsce de cada paciente

Remstro en la historia clinica de acuerdo a
cada pammetro correspondiente

Practicar el segumiento v control a pacienies en los que se noguiera su par scipaci on

Realizar cada uma de las actividades
comespondientes a la paiologia, pam el
beneficio del Paciemte

hhgenciamiento adecuado de la histona
de clmica con nolas de enfermeria para
cada paciente que se encuentra en la
imstitucion

Informar al paciente y su familia sohre su condicion, plan de manejo y atencion

Medsante un kenguape sencillo se brindara
expliacion adecuada al paciente v su
familia el estado actual.

Se vera reflejado en la noda de enfermeria
con el debide diligenciamiento de la
hastoria climica

Promever acciones de bumamizacion en la 2lencion v de segurdad del paciente en el
SEMVICIL

Apoyar el cumplimiento de las normas del sistema obligatonio de Garantia de la
Calidad seginm requenmienios de la Subred

Realyzar cada uma de las actividades
comespondientes con un adecuado tarto de
humanzzzcion ¢l cual se requecra

Adherencia al acuerdo 024 del 2011

Adecuada comunicacion que permita
brindar un adecuado trato al usuario y asi
mismo recibir un tarto coordial el personal
de salud

Actualizacson oporiuna en los cambeos gque

sz generen para el cump limiento del 100%
de las mismas

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades v entregarlas
2 s supervisor del contraie pam que este certifique ] cumplimsento

Se realizan Informes de gestion
implementados por ka institucion
comespondientes a cada actividad

Se presenta mforme de cumplimientos de
actividades ademas del autocontrol

mensual estipulado por 2] Hospatal

Responder por los elementos entregados para el desempeiio de bas actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en case de terminacion del contrate

Participar en lns jornadas de capacitacion. induccion, equipos de mejoramienio de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Durante |2 entrega de turmo se realizar la
entrega de mventano coen todo lo que
cuenla la mstrtucion

Asislencia a capacilaciones requendas para
<l o Ll de las difs actividades
n ¢l servicio

[eligenciamiento en cada turno del Iibro
de imventano donde se registra cada uno de
loz elemntos con los gque cuenta la
institucyon

Certificacion comprobada de cada

‘capacilacon

Conocer v dar cumplimiento a bos procedimientos establecidos por la Subred, ademas
de apeyar la implementacson de los mismas

Durante el tumo se dam cumplimienio a
los procedimaentes actividades estipuladas
por la subred

‘Cumplir al 100%% con cada una de las
actividades correspondientes al personal

Apoyar a la subred en las actividades que demande segin requenmaentos
inferinstitucionales y extra mstnucionales

Se implementa las actividades de
desarmollo del sistema inegrade de gestion
¥ i lo relacionado con la cultura del
autocontrol

Revision de hastorias clinicas en compaiiia
de medicos y el personal de enfermena
dejande €] soporte en el autocontral.




Revimon adecuada de la nstoria clinica Dhligenciamento adecuado del libro d

Registrar las achividades realeadas relacionadas con la prestacion del servicio, de para la verificacion de cads una de las 1ad .
acuerdo con el sistema de miormacion de l Subred activiades realizadas para el irmtamiento e ) yde o ','-nl'
. videncia de las actividades realizadas
el pacienie
Eevision adecuada del cumplimienta de . . .
Realizar supervicion de los contratos pam los que sea desigrado actividades. por parte del hider en pro para Su gnddh&rpﬂnluml‘
) o | cumplimeento adecuadoe del contrate
el beneficion de la mstsiucion
“— in e aifincion y ol page o slsieces de se § social cm salud, Eeuprumumf:l.m;duumi]:mm:;t S-e:lueﬂ.a.lrﬂ'urm;d:n;:pdl:mnm;t
; . acirvidades, copia de recibo de pago actrvidades, copia de rec gD
pensianes y riesgas profesionzles mensualmente .:ull.d_'rpemm walisl y
ueo que permita verificar el

Rizalizar las demas actividsdes que ke szan asignadss acordes con el ohpelo del contrate

Dhurante cada tumo realizado se cumple
con cada abjeto establecido en €l contrato

umplimizalo de cada actividad estipulada

el contralo medianie la entrega de turne

JUARNITRE EAEEEFRR GRECIR
52503010
Supervisor

Constancia virtwal de la cuenta de cobro aprobada por laz Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E.5.E..

Copyright & 2021




