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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: Natalia Lozano Gonzélez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030688238
CORREO ELECTRONICO: teregon47@gmail.com CELULAR: 3115214656
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 50921118 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2899 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:97:32.000 NUMERO DE CRP 5958 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,082,480

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: $52,556,608
VALOR EJECUTADO $52,556,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,082,480
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
83021375 $1,400,506 $175,063 $224,081 3 $34,116 $433,260

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor
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Secretaria de Salus
. - Subred Imegrada de Serviclos de Sabad
. Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

ACTIVIDADESBASICAS

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE

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, Registraplan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

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-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-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 enfermeria al personal acargo

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 enfermeriaa persona acargo

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 persona acargo

DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

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

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

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

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

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

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma
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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:
NATALIA LOZANO GONZALEZ

C.C. 1030688238 BOGOTA

La suma de (CINCO MILLONES OCHENTA'Y DOS MIL CUATROCIENTOS OCHENTA PESQS),
$5.082.480. Por concepto de: Prestacidn de servicios como PROFESIONAL DE ENFERMERIA en LA
UNIDAD DE KENNEDY. Durante el periodo del 01 al 31 de ENERO del 2025 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacién de servicios N.2 2899- 2024.

NATALIA LOZANO GONZALEZ
C.C. 1030688238 BOGOTA C
UENTA DE AHORROS AV VILLAS

050921118
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Evaluacion o I Entdad Estatal

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Sodial comunica gue la informacién 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 @ 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 v técnico definido y nunca como tnice criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por faver remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su
informacion a fin de gue esta remita |a novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER. SEGUNDO  ULTIMO PERIDDO EPS [
DOCUMENTO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO
oc 1030688238 LOZANG GONZALEZ ~ NATALIA 2024-12 COTIZANTE
SANITAS
EPS
oc 1030688238 LOZANO GONZALEZ ~ NATALIA 2021-06 canrras | TENEFICIARID

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS

EPS SANITAS 12/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 k] COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS. 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS SANITAS ogf2024 20 COTIZANTE Pago con cotizaciin
EPS SANITAS 07/2024 0 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 082024 0 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS. 05/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

04/2024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién

03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

87 Registros en 9 Paginas

23456?89mw

Pago Normal: correspanden  los afiliados que compensaron en estado active en |a Base de Datos Unica de Afiisdos - BDUA, en el marco del Decrsto 780
de 2016,

aroopm




