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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nelly rocio larotta guauque
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 53101759
CORREO ELECTRONICO: nelly.rociol1110@hotmail.com CELULAR: 3142795394
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 HOSPITALIZACION GINECOLOGIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: OBSTETRICIA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10103 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488436099466 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3305 VIGENCIA 2024
g 2024-11-30 - 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07-21:37.000 NUMERO DE CRP 72764 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,195,424
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $47,888,256
VALOR EJECUTADO $42,918,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,195,424
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,969,536

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
9477220658 $2,032,992 $254,124 $325,279 3 $49,524 $628,926

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de sus actividades contractuales a
desarrollar. -2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segiin tratamiento Médico
y de Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del
paciente cumpla con el HO ordenado por € médico tratante. Usuario -5.Participar en la
revistay valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar,
mezclas, diluciones y medicamentos de | os pacientes de acuerdo alas normas
establecidas. -7.Revisar Historias Clinicas, actualizar Kérdex, tarjetas de droga,
S/normas Institucionales. -8.Redlizar personal mente las actividades objeto del contrato
paralo cual fueron contratadasy responder por el gjercicio de las actividades delegadas
sin que quede exento de |a responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados. 9. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades -10. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerdrquicos adopten
en gjercicio de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades competentes. -11. Realizar personamente las
actividades objeto del contrato paralo cual fueron contratadasy responder por el
giercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le
incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar latotalidad del tiempo
parael cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 14. Cotejar |as anotaciones de enfermeria que se
han efectuado alos pacientes por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los
procedimientos de Enfermeria, que ameriten los usuarios, haciendo el Registro
correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR mensua mente todas las actividades
acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con el interventor del mismo. -
17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido
con las normas legales, los procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas
delalnstitucién, respaldando toda actuacion con su firmay sello. -18.Custodiar y
cuidar la documentacidn e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala
cual tenga acceso eimpedir o evitar la sustraccion , destruccién, ocultamiento o
utilizacion indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando
lainformacién detallada sobre |a actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20.
Atender las necesidades del equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de
actividades del equipo de trabajo. -22.Explicar procedimientos administrativos y
asistenciales, al paciente y/o familia. -23.Respetar |os derechos del pacientey cumplir
el codigo de ética de enfermeriay todas las disposiciones |egal es pertinentes que como
servidores en el &reade la salud estdn obligados, tanto en Servicios Ambulatorios,
como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud
alas personas con que tenga relacién por razén de su cargo.-25. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefeinmediato o de las autoridades
competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de
técnica aséptica- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higieney
seguridad y con la gjecucion del programa de Salud Ocupacional, €jecutando
procedimientos seguros de trabajo segiin su actividad arealizar en lalnstitucion. Asi
como acogerse a programa de Salud Ocupacional Institucional y alos planes de
emergenciay evacuacion del Hospital y alos planes de contingencia del &reade
mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos
del servicio, manteniendo con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las
necesidades del servicio y mantener |los elementos adecuados.-31. Velar por la
adecuaday racional utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equipos'y
elementos del Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades
contractuales. -32.Portar el Carnet de lainstitucion durante la prestacion de servicio
seglin los pardmetros de lainstitucién.-33. Salvaguardar |os bienes que se entregan para
el desempefio de las funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos
para esta funcion.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos |os
cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo asu cargo o la
informacién reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION
PERMANENTE19:58: 35. Asistir atodas las capacitaciones programadas por la
institucion. 36. Identificar necesidades de capacitacion detras de su grupo de trabajo,
promoviendo capacitaciones internas en su &rea.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

1-Redlizar los procedimientos de
enfermeria asignados a profesional 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria

1-Realizar recibo y entrega de turno segiin
procedimiento institucional 2-Realizar
asignaciones del recurso humano que se
tiene acargo

1-Verificar laredizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Cumplir con las normas segiin el manual
de bioseguridad

1-Supervisa diligenciamiento de registro
deinventarios del servicio, custodia
historias clinicas de los pacientes a curso

1-Asistir alas capacitaciones programadas
por laingtitucion en el servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeriacon

firma

1-Bitacora 2-Lista medicion de adherencia

1-Libro derecibo y entrega de turno 2-
Formato de asignacion de actividades

1-Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo

1-Asignacion de desinfeccion 2-
Verificacion terminal fin de semanadiario

1-Libro deinventario firmado por €l
profesional

1-Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion en el servicio



DI ANA CAROLI NA MONTERO CORTES
1024465143
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NELLY ROCIO LA ROTTA GUAUQUE

CC53.101.759 DE BOGOTA

Lasuma de e (CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VENTICUATRO
PESOS) $5.195.424, por concepto de prestacién de servicios como ENFERMERA en el drea de
MEDICINA INTERNA hospitalizacién de la UNIDAD DE KENNEDY, durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE del 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de
servicios No. 3305 - 2024

Keie “n Kotta
NELLY ROCIO LA ROTTA GUAUQUE
C.C. 53101759 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488436099466
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O ‘CUENTA ROCIC JULIQ DOCUMENTO EQUIVALENTE ¥ PLANILLA pdf ‘CUENTA ROCIC JULIO DOCUMENTO EQUIVALENTE Y PLANILLA pdf Proveedor Descargar Detalle
(] ‘CUENTA ROCIO AGOSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE ¥ PLANILLA pdf ‘CUENTA ROCIO AGOSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE Y PLANILLA. pdf Proveedor Descargar Detalle
O ‘CUENTA ROCIO SEPTIEMERE DOCUMENTO EQUIVALENTE ¥ PLANILLA pdf ‘CUENTA ROCIO SEPTIEMBRE DOCUMENTO EQUIVALENTE Y PLANILLA. pdf Proveedor Descargar Detalle
O ‘CUENTA ROCIO OCTUBRE DOCUMENTO EQUIVALENTE Y PLANILLA pdf ‘CUENTA ROCIO OCTUERE DOCUMENTO EQUIVALENTE Y PLANILLA pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar || Cargar nuevo

‘Cancelar = Evaluacién de la Entidad Esfatal =



Administradora de los Recursos del Sistema 4 ._ L lud
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES es de todos

\dontificacion | Idontifcacion | Apaiido |  Apelido | Nombro | Nombre | Componsado | EPSEOC | TieoAflacisn
53101759 LA ROTTA GUAUQUE NELLY ROCIO 2024-09 EPS COTIZANTE
COMPENSAR

EFS/EOC Pericdos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion®
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMSAR a7r2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMNSAR 0612024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0512024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMSAR 122023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMSAR 1112023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMNSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 0712023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMNSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPEMNSAR 0512023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 53101759 LAROTTA GUAUQUE NELLY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL 25738 m 40 25 sur bl 19 ap BOGOTA-BOGOTA D.E. 7035802 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046897468 9477220658 | 2024/11/18 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $631,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $2,040,000 $49,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $o $0 $2,040,000 $49,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $o $0 $2,040,000 $49,700 $0 $0
1 |cc |531o1759 |LA ROTTA NELLY |230301 | 30 $2,040,000 $326,400  EPS008| 30 $2,040,000 $255,000 0 0 S0 14-11] 30 $2,040,000 $49,700| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $2,040,000 $326,400 $2,040,000 $255,000 $0 $0 $2,040,000 $49,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/11/13 11:42 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53101759 LAROTTA GUAUQUE NELLY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cr78 m 40 25 sur bl 19 ap BOGOTA-BOGOTA D.E. 7035802 No
203
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1046897468 9477220658 | 2024/11/18 2024/11/13 | BANCO DAVIVIENDA 0 $631,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $326,400 $0 $0 $326,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $326,400 $0 $0 $326,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $49,700 $0 $0 $49,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $49,700 S0 S0 $49,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $255,000 $0 $0 $255,000
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $255,000 $0 $0 $255,000

1 $631,100 S0 S0 $631,100

Pagina 2 de 2 2024/11/13 11:42 AM



