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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Facha creacidn reporte 2024-05-14_ 115718 PM

Tipo Planiila |

Periodo Cotizacion 202404

Namero Planilta 1082922452

Periodo Serviclo 202404

_fu PAGADA, 2024-05-14 EN HORARIO EXTENDIDO L
|. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social MELEBA ALEJAMDRA ROMERD GOMZALEZ
Documento CC 53047451 Direccion KRA 114 148 65
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 34103225
Tipo Parsona NATURAL Forma Presentacién | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamenta BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacidn
Il. DATOS DEL AFILIADD
Documents |G 53047451 e nuﬁi.__-.l..ﬂ:&n..i - n...._c.n._,!_-.l._ Ubicackin Laboral
Flasadent s E wonra s [y ]
Tipa Cotizante |57 0o ROMERO GONZALEZ MELBA ALEJANDRA, 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
lil. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Moo Pankion Salud R ik Cajm Paratiscalos
Bmmrin
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IV.TOTALES
Totad Apcries Pension Tolni Apcsies FEP Tokal Apartes F5PS Totnl Apories Salud | Tolnl Aporiss Resgea | Total Apories Cajaa Tobal Apories SENA Todad Aportes ICBF | Tomal Apories ESAP | Tolnl Apories MIEN
Total Fircal
COLFONDOS FEF SOLIDARIDAD FEF SUBSISTEMCLA FAMISAMNAR EPS AR SRA MNINGUBA CCF SEHA car ESAR MEN
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Lineas de Servicke FonoSIMPLE: Bogotd 601 4436634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 60T 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 371 971 - |Més que Facil. SIMPLE!




e lll B
CERTIFICACTON DE CUMPLIMIENTO DE COXNTRATO U ORDEX DE  |Fecha de AR -
FPRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESD DE PAGO FOR aprobaciin b
TESORERLA e Y
Ciadipn: (-2 FU N2
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELHA ALEIANDRA ROMERC GUNZALES
TIPCY 13 DOCUMENTEE e | ox | cE Mo, 55047451
CORRED ELECTRONICC: marnmercgoiiunsl edu.co CELULAR: 5214105228
LINIALY B PRESTACKIN DE SERVICIOS DE SALULE SUBRED
LIBICACIN DEL SERVICHE UG OESERVACION LIS, 17 TRINIIAR SEDE: SUBRED
GALAN
Cenirn de a“
CENTRODE cato
LSS
SusiiEz | 100
ENTIRAL
R BANCO DAVIVIENDA $.A NP F CLENT A AHORRD
NUMERCG DE CUENTA BANCARIA | TR | emsiomane | w0
INFORMACION PARA EL PAG DEL CONTRATO ) ORDEN DE PRES TACION D SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 2141 VIGENCLA 2024
. . . 4.5 . . o 20230531
NUMERD D C1P 1356 FECHA P NUMERD DECHE amas | FRCHA [
(HIIE T DEL CONTRA TR [PROFESIONAL EN ENFERMERLA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIUE CERTIFIC ALK OESOE HASTA
Biaaafnan 0. 51
VALK HORORARIOS MENSUALES: §4, 1645300
IIPCY D SERVICION | Asistencial | RESERVA DEGLOSA (% MiA

(HESERY ACIINES: | Descusnics, incapacidades, licenciasde matemadad v pegos par parcentaje. () cualquier oo novedad que repercuta en o pagn de bomomnios, slivins
inibuizios | es de anoter gue pem los alivies mietanios s debe ollegar s sopories,

CONTROL DE EJECUCION IEL CONTEATD

COMCEFI WAL ES

VALOHE TOTAL DEL CURTRATO MAS AIHCINES: Sl 153 T
VALDRE EJECUTALE Sl 153 TS
VALDRE A PAGAR AL CONTRATISTA 4 1 30
VALDRE A LIBERAR &0
AL POR EIECUTAR w0
PORCENTAJE DE EJECLUCIOM 1P

El iniervenion o supervisor del comamio CER DIFICA CRUE:

Se verifica el cumplimeenio del misima valor &2 los apones ol ssaema de segandod social en salud v persiones pagedo en el mes. Los honorarios infenores & 520154307 e

valor parn LBC debe ser sobre un salano minima vigenie.
. . . . APORTE PENSHIN NIVEL | APMIRIE
Miumero de Planslla | IBC DE COTLEACION | APORTE A SALLAY 12.5% IHC L% 1B AL AREL 1AL APORTES
[ e 1555040 b Lot i) 5240247 i ATA4%1 BATRIE

e en Hogood & bos tresmas y uni 5 1) dies del mes de Mavo de 2024, Lo snterion parn gee surin & pagn perminente.

JUANITA HARRERA GARCLA

52505

]

Supervisor

Constancia virtowal de la cuenta de cobro aprobada por la Subreed Integrada de Servicios de Salod
Sur Qooidente E.5_E.

Todos los derechos cesecvados de la Subred Integrada de Secvicios de Salod Sorc Ooccidente ELS.EC.
Copyright @ 2021




i- St el le B0 S
AT I Sarvrien B et CERTIFICACION e ACTIVIDADES ¥ FRODUCTOS
' S Docidente [5.E.
ALCALDES NANOR
DE BOGOTA DG
OBLIGACION ACTIVIDAIES PRODUC 1T
Apoyar |z realienoon de los sctnvidades, precedimicnins dagndstcos ¥ erapelicns . o
YA T — ional irasanic pera o o de paiol esinhl . (Mrecer apoyo de enfermeeria segin se J-.'I.'l:ﬂﬂ:h:l.ﬂ:itﬂ la histomia clinice de coda

del plan integral

reuiera por parne del personal de medicing

paciente.

Cumplir con les evigencias legales v énicas parn & adecusdo mamejo de |a bistoria
clmica de s pacienies

Unlizacion de casales o de
comunicaciion, realando & respeia y la
miemcion con caludad humana

Se evidencia en que mo hay quejas na
reclamos deranie el pemo prestado

Llesvar el regisirn de la sencion de los procedimisnios, actividades e intervenciones, asi
ciomas mantensr scosliondos los infonmes estadisticos definidos por la Subred y nodos
aiquellis regisines necesarios pam & cumplimiente de los procesas de costes v
focoamncaim

Cemiplinmento de ordenes medicas segun
crilenio medion, Llevar scabo bos procesos
¥ pencedimnentos de scuerds a la historia
clindca del paciente

Cumpleendo el comecio manejo de
Basiorizs chinicas al 11, registrado en la
Eisinria climica

Particapar =0k entrega de twmo segin & procedemientn sablecido

Explicar sdecusdamenie « esiado actual
del pacienie junio con indos les
procedinmentos v aclividades gee s le ban
peal rmdo

Se diligenca adecuadamenie el Bhro de
enirega de tumes explicanda
adecusdsmenie indo lo relacionsdn com el

Heporar bas evenios de notificacion obfgatona con la oportunidad establecida en la
momaividad vigenie

Explicar adecusdamenie «f esindo aciual
del pacienie unio conindos los
procedimienies v sciividades gee s le ban
relicmde

Seentrega la natificacion epideminlogica
inenie segin =2 ol caso cumplisndis
moamias de insependad v haciendo un
ben manejn de bos deshecho que generan .
Al 100

Mouificar las falles de calidad que se presensen en o servicio

Bdemtificar la falla gue se presenie demmz

cemiplinwento de sciridades nondficends
ndecuadaments para psi sadecionar el dafio
en & Enenor temo posids

Se diligenca el libro de povedades

especificandn la clase de falla que se pueds
presentar en el servichn

Particapar en bos analisis a los gee sea convocado e implementar las acoiones de mejom
definidas parm o servicio

Healizar una participicion potiva donde se
nplementen sofinnes demejora par el
servichn bacia & benedicio de los
emplcados Vel wsuania

Acia de peemion con hos pensos especificos
a mejorar

Impariic instrucciones sl persanal & cargs

Lideerar v arganizar al personal pam lograr
el sdéruado cumplenienan de bos labores
e ‘el o Feciainal

Evidencisdo en el libeo de ovedades gue
<e diligencia por cada tumo

Ikligenciar en forma sdecusds los formasns o instrumenins peopios. de su aciuar oin
criterios de begibalidad, opomesidad e integraladad

Hevisim comecia de cada una de lex
Resaanizs clinsces par verificar las
valnraciones medicas v & llevar un
ndernada contral con las ordenes medices
¥ las nivts de enfermena acordes 2 la
evalucion del paciense

Hevigion cofrectn e un | 00% soordes a
las valomaciones medicas con adecusdas
modas de enfermena, evidenciado en la
Basioria clmicn com selbo v foma del
prodesional de enfermienia

Healzar bos procedemiensos al usuano acorde con sus responsabilidedes denino del

SETVICiD

Healizar actvidades segin el esindo
clindco de cada paciente

Hegisinn en la histoma clinica de scuerdo o
cada parametro comes pondiente

Praciicar &l sepemientn v contml o pecicnies e bos gee w8 refuiens su pamicyacion

Healizer cods wra de las actividades

comespondientes o la patokogia, para el
bensficio del Pocenie

Ikligenciamientn sdecusdo de |a historia
e clinica con nistas de enfarmena pam
coida packenie que s encuenira en la
et Daciom

Infonmar sl pacienie v s familia sobre su condicion. plan de manejo ¥ olencion

Mediamie wn lenguaje sencilbo s hrindarn
explicacion sdecusta &l pacienss y e
fzmilia el estado scosl.

Se vera reflejado en la noln de enfermena
con &l debido diligenciamiento e la
basinria clmico

Framover scciones de humanizacion en la atenciomy de segunidad del paciente & el
HEIVICID

Healizar cada wma de las actividades
comespandientes con un sdecusdoe wrin 4=
humanizacion el ceal s requicra

Adecsada comunicacsin gee permaiiz
nmdar un adecuadn tramo al wsario v e
riism recibir um tarin coordial &l personal
e salud

Apoyar el cumpliniensn de bas normas ded sistema obligasanio de Gamamtia de la
Calidsd segin requenmicnins de |a Subred

Adherencia ol scuerdo 009 dal 2011

Actualizacion oporiuna en los cambios que
=& generen para el cemnplinmento del 100%
e las misamas

Flahorar informe mensual sobree el desamollo v ovance de sus actividedes v entregarlas
a s supervisor del contratn pars gue sae certifgee @ cumplimsento

%¢ pealican Infonmes de gestion
mnplementados por la instipecion
comespandientes o cada actividad

Se presenna mforme de cumplimientes dz
actividodes ademas del auinconinel
miensl estipubado por & Hospital

Hespomder por bas elemenins entregodos par o desempelo de los scinvidades
askgmades v enregarios o la persona encargada en ceo de terminacion del coninan

Durante o enregs de turno <& reslizan la
eniregn de mveniania com wodo bo que
cuenta | insEiicion

Ikligenciomienin &n coda pemo del 8o
e inveniano donde se regisim cods e de
los elemmans con bos que cuenia la
irestinacion

Participar = ks jomedas de capacimcion, induccion. equipos. de megorameenio de
acredilaciin, reuniones ¥ svenins o los cuzles sea convocado

Asistencia g innes requendas pam
el desarmollo de las diferentes scinvidades
&n &l Servicin

Certificacion comprohada de cada
Capaciincon

Conicer v dar cemplimeento o los procedinsentos esablecsdos por la Sebred, ademas
de apoyvar la implememiscion de los mismos

hoes procedimienans. scinidades saipuladas

Durante & turna s dara cumplinento o
I‘Il'l.lﬂlhl'ﬂd

Cumplir al 18P con cada una de las
actividades correspondienizs & persanzl

Apoyar a la subred en les aciividades que demande segiin requenmiensos
inensatiucionales ¥ exirn instinecionales

Se mnlamenta las scividades de
desamollo del sistema integrado de gestion
y toado o relaconadi com la culiure del
auincerarel

Hevision de hisiories clinicas en comgalila
de medions v o personal de enfermenia
dejandn 2l sopome en & autecontrol.




Revision adecuads de la histonia clinica i3 ;
hwhm%ﬁmwmhmmddmnde la venificacion de cads una de las ”'F‘Il'.;‘z"md‘“':“h‘k
uerdo com ef sstesne de informacion de 1a Subred n;::‘:kn&smdumm » &ls‘acu\ tad sizad

Revisson adecuads del complamieseo de -
upeny del lsder pasz Is venificacwoa
|Reuloar supenviceon de los contrasos pars ks que sea desgmado actividodes por pacte ded lider en pro para X rs
&) Bemaficion de b iastitacidn el cumplumicno adecsado del contatn
" la i de afili y el pagn ab & scdad sciol e sakad Se pessenta informe de cumplimientos & Sepeu.a-ﬁ:rm&mmh-mde
P ‘nﬁ:.'“.c ranraxt; Puti KA eguridad actividades. copia de recibo de pago de copia de recibo de pago de
y viesgas prodesionales mensua) salud y pension ¥ pension
) que permita venfices el
[Rdahmm“kmmmmdnbmddm o ks, de cada octividad estipalada

con cada obyeso establecsdo en of cootrato el comtrato mediantc 1s entrega de termo

JUANITA BARRERA GARCIA
52503010

Supsrvisor 5

Constancis virtual de la cuentsa de cobro aprobada par la Sgbr Integrada @vu-xos de Salud
Sur Occidente E.S. D
. \
Servi lud Sur Occidente E.5.E..
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