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I m p e Fecha creacion reporte: 2024-11-06, 09:50:42 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067494598

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referencia pago (PIN): 8842138920

PAGADO 06/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HORTENSIA MORENO CARDENAS

Documento CC51750833 Direccion CR 766 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3144291321
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 ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesirsogas | HORTENSIAMORENO 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(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 $220.500
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
$0 $ 1.475.600 $ 1.475.600 $0 $0 $ 184.500 $ 36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 220.500 $0 $ 220.500
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.
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Hortensia moreno cardenas
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 51750833
CORREO ELECTRONICO: hortensiamorenoc@yahoo.es CELULAR: 6016400292
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) C. EXT NUTRICION Y DIETETICA USS 51 .
UBICACION DEL SERVICIO: ZONA ERANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO08A35 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8480280513 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4589 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 73724 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |NUTRICI ONISTA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,688,938
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $34,506,011
VALOR EJECUTADO $34,449,921
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,688,938
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $56,090

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

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
1067494598 $1,475,575 $184,447 $236,092 3 $35,945 $456,484

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LILIANA CASTIBLANCO MOSOS
52619353
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E.S. E.

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar la Consulta en los servicios ambulatorios, seglin la agenda programada con
criterios de oportunidad y calidad.

Apoyar larealizacion delas actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral de cada paciente dentro de la consulta nutricional

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

Llevar registro de la atencién 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

Participar en la programacion de las actividades de la Subred

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

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

Impartir instrucciones a personal relacionado con los requerimientos nutricionales de
los pacientes.

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de elegibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
Servicio
Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred.

Realizar supervision delos contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente.

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

Cumplir las metas de produccion acordadas con €l supervisor de contrato para efectos
de actividades y/o productos conforme alos lineamientos pactados.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo laatencion oportunay puntual
de los pacientes de consulta externa
programados en la agenda mensual

Serealizo lavaloracion nutricional delos
pacientes que asistieron a consulta externa
programada, por medio d elatoma de
daatos antropometricos, anamnesis
aimentariay serealizo el diagnosticoy
con base en este se serealizo € plan de
tratamiento, de cada paciente, teniendo en
cuenta las guias medi cas estandari zadas,
en los pac ientes de consulta ecternay plan
de tratamiento para mejorar

se cumplio con las exigencias legales y
eticas para el adecuado manejo dela
historiaclinica

Se realizo registro de todas |as actividades
y procedimientos realizados a cada
paciente durante la consulta nutricional

Se participa en el asegurate del mes
"Diagnostico Correcto”

se realiza notificacion de los eventos de
notificacon obligatoria que se presentaron
en el mes

Serealizareporte de |as fallas presentadas
eneservicioy separticipaen losanaisis
que se convocaron en el mes

No seredlizo laactividad

se diligencio de manera completa, legibley
oportuna la historia clinica de acuerdo con
lanormatividad

Serealizo el procedimiento a cada uno de
los pacientes seglin los criterio

No serealizo la actividad

Se dio aconocer acada pacientey su
familiael diagnostico, plan de tratamiento
y pronostico para el caso consultado,
socializando el plan casero especifico para
cada patologia

Se realizo informe mensual sobre el
desarrollo y avance de las actividades y se
entrega al supervisor paralaverificacion
de cumplimiento

Se responde por todos |os elementos
entregados para el desarrollo de la consulta
No serealizo laactividad

Se da cumplimiento alos procedimientos
establecidos por la Sub Red y se apoyaen
laimplementacion de los mismos. asi
como tambien se da apoyo en las
actividades que fueron requeridas

No seredizo laactividad

Serealizareporte de las actividades en el
sistema de la Sub Red

No serealizo la actividad
Se entrega con esta cuenta de cobro
No serealizo |la actividad

Se gestiona cumplimiento

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro de la historias clinica diligenciada
de manera oportuna

Regsitro de diagnostico, plan de
tratamiento e indicaciones dadas a
paciente en la historia clinica

Registro de diagnostico y plan de
tratamiento oportuno en la historiaclinica

Registro de diagnostico y plan de
tratamiento oportuno en la historia clinica

listado de asistenciay realizacion del pre
test y post test de cada una de las reuniones

serealizareporte de eventos ala auxiliar
de RIA (Carolina Campos y/o Luisa Perez

Se realizan acciones de mejora definidas
pérael servicio

no aplica
Registro de la historia clinica completay
oportuna de acuerdo la normatividad

Registro en la historiaclinica de
procedimientosy plan de manejo

No aplica

Registro de entrega de plan casero, plan de
tratamient

Informe mensual

Se hara entrega de |os elementos asignados
para el desempefio de las actividades en
caso de terminacion del contrato

No aplica

Asistir y colaborar en las actividades
realizadas en el mes

No aplica

Registro de actividades
No aplica

Planilla 1067494598
No aplica

indice Rendimiento/, productividad 2.01
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Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

- NIT: 900.959.048-

DEBE A:
HORTENSIA MORENO CARDENAS
C.C 51750833 DE BOGOTA

La suma de S 3.688.938, tres millones seiscientos ochenta y ocho mil novecientos treinta y ocho
pesos m/cte., por concepto de: Prestacion de Servicios como nutricionista en el Area de consulta
programada en CAPS Zona Franca con un total de 186 horas, valor hora de $ 19.833 durante el
periodo del 1 al 30 de Noviembre del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de

‘prestacion de servicios No -4589-2024

HO CARDENAS
'€.C551.750.833 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA -

NUMERO 008480280513

Powered by E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

: YERY
| Colpensiones

RADICADO 2023_51750833

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) HORTENSIA MORENO CARDENAS identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 51750833 y nimero de Afiliacion 951750833100, esta Administradora mediante
resolucion No. 199195 de 2021 le concedi6 pensién de P DE VEJEZ L 797/03 Vitalicia registrando
fecha de ingreso a nébmina Septiembre de 2021.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 15 de noviembre de 2024.

AMNCIERA

i—.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Némina de Pensionados (E)

PEF

suU

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



~ B (2849 no leidos) - hortensiamo

< G %=

58COP.gOV

x @ SURESQC- SUBRED-SOC x Editar

'CO1ContractsM

[Tendering/SalesContractEdit/View?docU

x 4

CO1.5LCNTR.12256603

&

L& O
uTC 5 . -
iotaia Mareos

Infomacién ganersl

Candicanes

Bienesy servicas

Dacumentas sl Proveder

Dacumentas gl cen

Informacien presupues
Ejecucion sl Contratn
MacZcacanes del Cortrata

& VORTAL201S Tarminas ca s Nor

19°C
22 Mayorm. nublado

s czovas = Ver contrato

Evaluacién de Is Enticad Estatel || =

® Conir
VER CONTRATO
Eiecucion del Contrato
[ ————
Plan de Pagos
5 rogquicren emiskonsa 08 COTIgS G AUNZACION?  SI  No
Id de page Numerg de factura Fecha de emisicn Fecha de recepion Valor total de ls factura  Estado
Crer
Documentos de ejecucian del conlrato
Dessripoian Nombre gelarchive Cargag por
o e etrers tra ertonsia e cun s e brtarsi. . Provesdor  Demcwsw Desle
oeze Oesste
o Cusria Hortemsiz Moren marza 2024, Cuerta Hertensia Marena marze 2024 pdf Provesdor Oescarger Detalle
o Hertensia Moreno C cuenia de cobra ated 2024.061 Hertansia Morena C cuenta te cobro abl 2024 5ol Prowedor  Dmcagw  Deale
o Curta e et Horiznsi Marena Mizya 2024 Cuerta e s Haarsa Miarena My 2024 et [
o Curta e e hetensia Moreno Jui Gusrea g cobrs nertensis Morana i it Provesder e Oesste
o Curta e e Horiznsa erena Jufs 2024 et (et e b Hotana iarena i 2024 Provesdor  Descwsw  Deslle
o Gt e cobra Hertensin Worera Agasta 2024 5 Cueria e cobeo Horerssa Morena Agosto 2028 g Provesdor  Descorger Dol
o Gt e Cobro Hertensin Merena Sep 2024, Cuerta de Gobra Herensin Morera Sep 2024 od. Provedor  Oerger Dol
o Gt e cobra Hoflersia Mereniact 2024 o2 Gt g cobeo Haflnsia Morena oct 2024 pef- Provesdor  Decorger Dot
Sorar || Cargar rueva
Carcelor = | Evatscien se s Enscas s || =
18850520508 e o goueancpate Lunsa aVersea T0 s.m. 2 700
H b LS C - | B i @ 1a/o0ns
~ 7
Q Buscar " L - + =8 = ) | 9/12/202AE

= TN




v B (2249 no leidos) - hortensiamo: X @ SURESQC- SUBRED-SOC x o - a x

<« [¢] 25 suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ Q ) i
B8 pat: e -
B Cuenta de Cobro
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n Tipo de documenta sanco
Hortensia moreno cardenas h
Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
NUTRICIONISTA
5 No. de documenta Tipa de cuenta
Contrato Actual: 4589-2024 — AHORRO
Y 6016400292 hortensiamorenoc
Sed Ho.decuenta
SUBRED 8480280513
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RELACION DE CUENTAS 2 CREAR CUENTA 4
w contRaTe PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR < EsECUTADD SALDO POR EJECUTAR Estabo AcCIONES

hoo.es  GET cuenta/perfil 4§ B.A7ME © 613.91ms «»7.2.24 #4perfl (3jax) (16:41:50) Y omaAR

f eal B 444 p.m,
* @ s 1M A0 = ) | 9/12/1024g

Messages Timeline Exceptions \.'\e\\,so Route. Qu&‘gse Mails Auth Cate Session Request

- 19°C
Mayorm. nublado

B Q Buscar "




