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. 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: carlos aberto corredor
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1070020178
CORREO ELECTRONICO: ccorredor598@gmail.com CELULAR: 3222384460
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 648759624 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4156 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 73472 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,569,940

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: $35,818,098
VALOR EJECUTADO $35,818,098
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,569,940
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
1068030309 $1,427,976 $178,497 $228,476 3 $34,785 $441,759

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Supervisor
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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 PERMANENTE:
35. Asitir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 36. Identificar
necesidades de capacitacion detréas 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 Tarjeta de medicamentos, Registra plan

de cuidado. 3-Supervisar y firmar las notas

de enfermeriaal personal acargo”

"1-Realizar |os procedimientos de
enfermeria asignados a profesional. 2-
Realizar dos auditorias mensuales de
registros de enfermeria.”

"1-Realizar recibo y entrega de turno
segUin procedimiento institucional. 2-
Realizar asignaciones del recurso humano
que setiene acargo”

1-Verificar lareaizacion 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 laingtitucién en el servicio

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"1-Anecdotario. 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma"

"1-Bitécora. 2-Listamedicion de
adherencia"

"1-Libro de recibo y entrega de turno. 2-
Formato de asignacion de actividades'

1-Listade verificacion

"1-Asignacién de desinfeccién. 2-
Verificacion termina fin de semana
diario"

1-Libro deinventario firmado por €l
profesional

1-Formato de capacitacion



DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-17, 10:32:30 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa CARLOS ALBERTO CORREDOR GONZALEZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1070020178
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068030309
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1057894244
Banco (1804) - UALA
Valor $ 441.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $228.500 $0
N830113831 EPS001 CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 1 $178.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 34.800 $0
SubTotales: $ 441.800 $0
Total a Pagar: $441.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

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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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de

Afiliados Compensados

Junta Directiva

Atencidn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores

Entidades territoriales

Talento Humano

Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la

liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas

definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

Nuestra entidad

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

EPS
CcC 1070020178 CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO 2016-08 COTIZANTE
FAMISANAR
CcC 1070020178 CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO 2024-06 EPS SANITAS COTIZANTE
EPS
cC 1070020178 CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO 2024-10 COTIZANTE
ALIANSALUD
cC 1070020178 CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO 2017-11 EPS SANITAS ~ BENEFICIARIO
EPS
CcC 1070020178 CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO 2017-06 BENEFICIARIO
FAMISANAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS ALIANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALIANSALUD 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ADRES
Adunlmicbvadava da lac Raniivmnan~ AAl Clnbmana A ammaua 1l da Camisnldad Canlal am Cal.ad

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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https://www.gov.co/home/
https://www.gov.co/home/
https://www.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/en-us
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/transparencia
https://www.adres.gov.co/participa
https://www.adres.gov.co/eps
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-adres/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/analitica
https://www.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano
https://www.adres.gov.co/entidades-territoriales
https://www.adres.gov.co/eps/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/default.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
https://twitter.com/AdresCol/
https://twitter.com/AdresCol/
https://twitter.com/AdresCol/
https://twitter.com/AdresCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
javascript: {}
https://servicios.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/eps/reconocimiento-covid-19
https://www.adres.gov.co/VUD/Paginas/solicitud-compra-de-cartera.aspx
https://www.adres.gov.co/lupa-al-giro
https://www.adres.gov.co/eps/giro-directo
https://servicios.adres.gov.co/
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/procesos
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/reconocimiento-covid-19
https://www.adres.gov.co/lupa-al-giro
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/giro-directo
https://www.adres.gov.co/ips-y-proveedores/Paginas/boletines.aspx
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/acerca-de-adres
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/junta-directiva
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/talento-humano
https://www.adres.gov.co/nuestra-entidad/informacion-financiera
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Condiciones
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Documentos del Proveedor
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7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar
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Editar
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codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA DE FEB 2024.pdf CUENTA DE FEB 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE MARZO 2024 .pdf CUENTA DE MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE ABRIL 2024.pdf CUENTA DE ABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE MAYO 2024.pdf CUENTA DE MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE JUNIO 2024.pdf CUENTA DE JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE JULIO 2024.pdf CUENTA DE JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE AGOSTO 2024.pdf CUENTA DE AGOSTO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE SEPT 2024 .pdf CUENTA DE SEPT 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE OCT 2024 .pdf CUENTA DE OCT 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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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:

CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO

C.C 1070020178 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA  pesos m/cte (3.569.940), por concepto de: prestacion de servicios como
PROFESIONAL DE ENFERMERIA en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo
de 1 AL 30 de NOVIEMBRE del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 4156-2024.

CORREDOR GONZALEZ CARLOS ALBERTO
C.C 1070020178 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO *648759624



