DOCUMENTOEQUIVALENTEA FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E

DEBEA:

OLGA LUCIA AMAYA HURTADO

C.C. 52185462 DE BOGOTAD.C.

La suma de $ 2212992 ( DOS MILLONES DOSCIENTOS DOCE MIL
NOVECIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/C), por concepto de prestacion de
servicios como auxiliar de enfermeria en el area recién nacidos de la USS Kennedy
durante el periodo del 1 al 31 de AGOSTO de 2025 de conformidad establecido en
el contrato de prestacion de servicios No.1981-2025

OLGALUCIA AMAYA HURTADO
C.C.52185462DEBOGOTAD.C.
CUENTADEAHORROS

DAVIVIENDA

No.00750098-5572



T E e B R R BB Bl EES r T T B B Bl Wl W

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER SEGLND PRIMER SEGLINDO ULTIMO PERIODO EPS [ EOC TIPO
DOCUMENTOD APHLLTIDY APELLTIDY NOMEBRE NOMBRE COMPENSADOD AFILIACION
QC 52185462 AMAYA HURTADO OLGA LLICIA 2025-04 COTIZANTE
COMPEMSAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADD OESERVACION *
EPS COMPEMSAR: 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 03/2025 20 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPEMSAR: 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 01/2025 20 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPEMSAR: 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 11/2024 20 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPEMSAR: 1042024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 09/2024 20 COTIZANTE Pago con colizacidn
EPS COMPEMSAR: 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 0712024 20 COTIZANTE Pago con colizacidn

li”lelz 3456 7 8 9 10 .. mw 139 Registros en 14 Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de
2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.



¢Qué hacer si aparecen dias no compensados?

iUPS! PROCESO DE MANTENIMIENTO

SITIO WEB NO
DISPONIBLE POR
MANTENIMIENTO

PROGRAMADO.

LE PEDIMOS

DISCULPAS POR

LAS MOLESTIAS
Y LE SUGERIMOS
QUE LO INTENTE

DE NUEVO MAS

TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

Documento electronico: 9807551bfc25a7471ae26e8d11448fcd01659fa6f1ad7a76efa97e4c26deb635

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERIN

ARL |SUMAS

Medellin, 27 de agosto de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que OLGA LUCIA AMAYA HURTADO identificado(a) con C52185462 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales
y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C521854622523976092

Atentamente,

w9,
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

i

Direccion IP 10.205.28.19


http://www.arlsura.com.co/

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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA LUCIA AMAYA HURTADO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52185462
CORREO ELECTRONICO: amayahurtado@hotmail.com CELULAR: 8937365
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U. ESPUCI NEONATAL USS OCCIDENTE !
UBICACION DEL SERVICIO: OF KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10004 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7500985572 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1981 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1621 FECHA 114331 00t NUMERO DE CRP 35463 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,212,992
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: $19,156,212
VALOR EJECUTADO $14,487,696
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,212,992
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,668,516

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

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
1074547783 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
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

ACTIVIDADES BASICAS: 1. Portar con los elementos bésicos para el desarrollo de
sus actividades -2.Preparar oportunamente |os elementos de acuerdo a tipo de
procedimiento.-3.Ejecutar con criterio, actividades seguin tratamiento médico y de
enfermeria, planeando y ejecutando cuidados de enfermeria segiin necesidades y
prioridades del paciente.-4.Realizar procedimientos bésicos, teniendo en cuentala
técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad, mantener el orden y aseo delamisma. -
6.Preparar a paciente, colaborar en los examenes de diagndstico y tratamientos
especiades.-7.Asistir oportunamente a paciente en la alimentacion, eliminacion,
deambulacion y traslados.-8.Redlizar célculo y control de liquidos, administradosy
eliminados. -9. Realizar personalmente |as actividades objeto del contrato paralo cual
fueron contratadas y responder por el gjercicio de las actividades delegadas sin que
quede exento de |la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus
subordinados.-10. Dedicar latotalidad del tiempo parael cumplimiento de sus
actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLESY VERACES: 11. Efectuar oportunay claramente, registros de
todos los cuidados de enfermeria.-12.Registrar en Notas de Enfermeria, el estado
clinico del paciente y actividades realizadas. 13. Llenar a cabalidad los formatos de
historias clinicas, escribiendo en las Notas de Enfermeria su nombre claro y
manteniendo identificadas |as Historias Clinicas de acuerdo con |o establecido con las
normas legales, |os procedimientos de auditoriay el manual de historias clinicas dela
Institucion, respal dando toda actuacién con su nombrey sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacién e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o ala cua
tenga acceso e impedir o evitar la sustraccién, destruccion, ocultamiento o utilizacion
indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos a paciente
y/o alafamilia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir €l codigo de éticade
enfermeriay todas las disposiciones |egal es pertinentes que como servidores en el &rea
delasalud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgenciasy
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud alas personas con
gue tenga relacion por razén de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en gjercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de |as autoridades competente

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar einformar faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpiezay buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada
y raciona utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equipos y elementos del
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractual es.-28.
Portar el Carnet de |lainstitucion durante la prestacion de servicio seglin |os pardmetros
de lainstitucion.29. Salvaguardar |os bienes que se entregan parael desempefio de las
funcionesy registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcién. -30.
Gestionar de acuerdo alos procedimientos establ ecidos |os cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo €l marco normativo.-31.Utilizar los
bienesy recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacion reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 22. Aplicar los principios de
técnica aséptica.-23. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de
fluidos.-24. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene'y seguridad y con la
gjecucion del programa de Salud Ocupacional, gjecutando procedimientos seguros de
trabajo seguin actividad arealizar en laInstitucion. Asi como acogerse a programa de
Salud Ocupacional Institucional y alos planes de emergenciay evacuacion del Hospital
y alos planes de contingencia del &rea de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar einformar faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpiezay buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada
y raciona utilizacion de los recursos de la Institucion y demés equiposy elementos del
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractual es.-28.
Portar el Carnet de |lainstitucion durante la prestacion de servicio seguin |os pardmetros
de lainstitucion.29. Salvaguardar 1os bienes que se entregan parael desempefio de las
funcionesy registrando y controlando los formatos establ ecidos para esta funcion. -30.
Gestionar de acuerdo alos procedimientos establ ecidos los cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo €l marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o lainformacion reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir atodas | as capacitaciones programadas por lainstitucion. 32, Participar enel
diagnéstico de necesidades de capacitacion al interior de su érea, para su posterior
realizacion.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

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 enfermeriaa persona acargo

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

-Realizar 1os procedimientos de enfermeria |-Realizar |os procedimientos de enfermeria
asignados a profesional 2-Redlizar dos asignados al profesional 2-Realizar dos
auditorias mensual es de registros de auditorias mensuales de registros de
enfermeria enfermeria

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

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

Verificar larealizacion del protocolo de

bienvenida alos pacientes a cargoVerificar |Verificar larealizacion del protocolo de
larealizacion del protocolo de bienvenida |bienvenida alos pacientes a cargo

alos pacientes a cargo

Cumplir con las normas segdin el manual
de bioseguridad

Asignacion de desinfeccion 2-Verificacion
terminal fin de semanadiario

Libro de inventario firmado por el
profesiona 19227886 CAPACITACION,
EDUCACION CLINICA E
INVESTIGACION PERMANENTE: 31.
Asistir atodas las capacitaciones
programadas por lainstitucion. 32,
Participar enel diagndstico de necesidades
de capacitacion a interior de su &rea, para
su posterior realizacion. Asistir alas
capacitaciones programadas por la
institucion en el servicio Formato de
capacitacion

Supervisa diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias
clinicas de los pacientes a curso

Asistir alas capacitaciones programadas

por laingtitucion en el servicio Formato de capacitacion



BLANCA CECI LI A GARCI A VELA
51976371
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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-09-30, 11:01:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1075085578

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823340752

PAGADO 30/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social OLGA LUCIA AMAYA HURTADO

Documento CC52185462 Direccion CL 94A #69 C - 32
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112390086

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
aflonfalw
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 Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 52185462 OLGA LUCIA AMAYA HURTADO 57 00 0 230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800 (EPS008) COMPENSAR EPS $1.423.500 $178.000 2,436 $1.423.500 $34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $1.423.500 $28.500 $0 $0 $0 $0 $469.000
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $227.800 $178.000 $34.700 $ 28.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 469.000 $5.500 $474.500
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.




