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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: maria paolarozo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030670383
CORREO ELECTRONICO: Mrozo26@estudiantes.areandina.edu.co CELULAR: 3143113872
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) URG URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITAL :
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11B05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456000078950 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3288 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:97:32.000 NUMERO DE CRP 5931 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,737,256
VALOR EJECUTADO $24,737,256
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9479664975 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derec

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Catretarls o Salid

N
. - Subred Inegrada de Servickos de Salud

. Sur Occidente ES.E.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

Realizarecibo y entrega de turno

Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria

Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

Realizar procedimientos basicos de
enfermeria a pacientes asignados

Bitacora de procedimientos

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente.

realizar cuidados de enfermeria segun la
evolucion del paciente

Bitacora de procedimientos

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencion

realizar con el supervisor revison delos
fallos en el proceso de atencion

Bitacoray/o listade verificacion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la

realizar educacion sobre el plan de manejo

calidad

persona

comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio. medi co ar_nbul aorioy loscijdados fibct Anecdotario
procedimiento
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y Uso de |os elementos de proteccion Anecdotario

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresaa servicio

Bitacoray/o listade verificacion

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Realizar inventarios asignados por €l jefe
inmediato

libro de inventario

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Realizaregistros en formaclaray
ordenados cronol ogicamente

Listade verificacion

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Realizar el cumplimiento de protocolos
institucionales de la gestion de calidad

Bitacoray/o listade verificacion

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

actividad no programada

no aplica

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

Actividad no programada

No aplica

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos cuales
sea convocado

Actividad: Se participa en asegurate mes -
Tema: Resultados de adherenciade las
buenas précticas | trimestre 2022 USS
TINTAL

Sediligencialink de asistencia

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar |as acciones
de mejora definidas para el servicio.

Cultura del reporte por los aplicativos
oficiales

Reporte

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Cumplir con los protocol os establecidos en
el aplicativo aimera

Bitacoray/o lista de verificacion

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

Actividad no programada

No aplica

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

Asistir al paciente en sus actividades
basicas

Bitacora de procedimientos

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

Realizar el pago oportuno delas
prestaciones sociales

Constanciay/o certificado de pago

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

Porta el uniformey elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades

Anecdotario

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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..
Copyright © 2021




DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DESERVICIOSDESALUD SUR OCCIDENTEE.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA PAOLA ROZO
CC. 1.030.670.383 DE BOGOTA

La suma mes $2,061,438 dos millones sesenta y un mil cuatrocientos treinta y ocho pesos (mct),
por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria en el area de urgencias de la
USS patio bonito Tintal durante el periodo de 01 al 31 de ENERO del 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios no 3288- 2024.

Fieea frok foro
1030630 353 .
MARIA PAOLA ROZO

C.C 1.030.670.383 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 456000078950
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Administradora de los Recursos del Sistema

A D R'E S General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 1030670383 ROzZO MARIA PAOLA 2017-07 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.AS.
CcC 1030670383 ROzZO MARIA PAOLA 2024-11 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

20/01/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 4




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

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema P Wy L lud .
General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES ™ es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 01/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CAPITAL SALID EPSS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITALSS.QLSL.JD EPSS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITALSS.QL;D EPSS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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-~ Administradora de los Recursos del Sistema P Wy L lud
'ﬁ General de Seguridad Social en Salud d salu Minsalud
ADRES -- es de todos

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 20/01/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co



‘. 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 1030670383 ROZO MARIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42b 89c 81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1205526691 9479664975 | 2025/01/22 2025/01/20 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1030670383 |ROZO MARIA |Z30301 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 147 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/01/19 11:36 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1030670383 ROZO MARIA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 42b 89c 81 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1205526691 9479664975 | 2025/01/22 2025/01/20 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-7

EPS002

800,224,808 8

860,002,503 2

800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 S0 S0
1 $208,000 S0 S0
1 $31,700 $0 $0
1 $31,700 $0 $0
1 $162,500 $0 $0
1 $162,500 $0 $0
1 $402,200 $0 $0

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500
$402,200
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