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B SurOccidente ES.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA DE BOGOTA DL.C.
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROSMIRA ALBARRACIN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X I CE I No. 52427080
CORREO ELECTRONICO: r78albarracin@gmail.com CELULAR: 3209945018
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. AUTORIZACIONES Y ADMISIONES
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R28 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO AV VILLAS S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 545965803 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 1343 VIGENCIA 2025
. 2025-11-19 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2273 FECHA 09:16:54.000 NUMERO DE CRP 54314 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAPOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,246,204
TIPO DE SERVICIOS I 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $36,044,709
VALOR EJECUTADO $35,553,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,246,204
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $490,873

PORCENTAIJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p.
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
g 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
9494080200 $1,398,390 $174,799 $223,742 3 $34,065 $432,606

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Coordinar la interaccion entre los procesos asistenciales y administrativos para la
gestion de las camas en la subred suroccidente.

Revision y adelanto de protocolo central
de admisiones proceso de GIRO CAMA
en la subred suroccidente.

AVANCE DE PROTOCOLO CENTRAL
DE ADMISIONES - GIRO CAMA

Gestionar la asignacion de camas de los pacientes en los servicios de observacion y
hospitalizacion de la subred suroccidente.

Se realiza revision de historias clinicas de
los pacientes con orden de hospitalizacion
para asignacion de cama.

Gestionar la asignacion de cama segun
pertinencia medica.

Realizar revista en los diferentes servicios de hospitalizacion. Identificando el estado de
las camas disponibles, egresos programados, traslado a otros hospitales.

Se realiza revista en el servicio de
urgencias y hospitalizacion con el fin de
identificar pacientes con orden de
hospitalizacion y egreso programado.

Gestionar la asgnacion de cama a los
paciente segun pertinencia medica,
identificar los egresos para agilizar el
proceso administrativo y de esta manera
verificar el estado de la cama como
disponible para su asignacion.

Identificar en los tableros de seguimiento pacientes con orden de observacion y
gestionar la asignacion de camas de manera oportuna.

Se realiza revision de Tableros de control -
Ordenes de Hospitalizacion con el fin de
revisar historia clinica de los paciente y de
esta manera agilizar el proceso de
asignacion de cama.

Identificacion en Tableros de control -
Ordenes de Hospitalizacion y Drive
compartido CENTRAL DE
ADMISIONES - Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion para su
seguimiento y asignacion de cama.

Identificar en los tableros de seguimiento pacientes con orden de hospitalizacion y
gestionar la asignacion de camas de manera oportuna.

Se realiza revision durante el turno de
Tablero de control - Ordenes de
Hospitalizacion para agilizar el proceso de
asignacion de cama.

Identificacion en Tableros de control -
Ordenes de Hospitalizacion y Drive
compartido CENTRAL DE
ADMISIONES - Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion para su
seguimiento y asignacion de cama.

Identificar tramites administrativos pendientes que afecten la oportunidad en el egreso y
gestionarlos.

Se revisan historias clinicas y de esta
manera se evidencian egresos, se gestiona
el tramite administrativo para su egreso
seguro.

Revision de historias clinicas, evidencia y
gestion de tramites administrativos para su
egreso seguro.

Conocer la disponibilidad de camas y gestionar el traslado a otras unidades, de aquellos
pacientes con indicacion médica.

Se realiza revision de Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion en conjunto
con el DRIVE compartido CENTRAL DE
ADMISIONES - Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion, historia
clinica y de esta manera agilizar la
asignacion de cama y/o en caso de
requerimiento la gestion del traslado a otra
unidad de la subred suroccidente.

Revision continua en Tableros de control -
Ordenes de Hospitalizacion y Drive
compartido CENTRAL DE
ADMISIONES - Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion para su
seguimiento, asignacion de cama y/o
traslado interno.

Elaborar informe estadistico de gestion de camas de acuerdo a los indicadores
establecidos

De acuerdo a los indicadores que se estan
estipulando en el avance de protocolo de
central de admisiones - giro cama se crea
un DRIVE Compartido CENTRAL DE
ADMISIONES - Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion, de esta
manera identificar el seguimiento y la
gestion de camas realizada.

Avance de protocolo Central de
Admisiones - Giro cama, Drive
compartido CENTRAL DE
ADMISIONES - Tablero de control -
Ordenes de Hospitalizacion para verificar
el cumplimiento de seguimiento por
historia clinica y su asignacion de cama
segun pertinencia medica.

Monitorear y gestionar los indicadores definidos.

Durante la realizacion de protocolo Central
de Admisiones - Giro Cama se establecen
indicadores.

Avance de protocolo Central de
Admisiones - Giro Cama con el fin de
establecer los indicadores en donde se
especifique el seguimiento de la gestion
realizada.

Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.

El cumplimiento de procesos y
procedimientos que se establecen por la
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E con el fin de evitar
PQRS y lograr la mejora continua ante la
satisfaccion del usuario.

Gestion oportuna ante la duda del usuario
con el fin de generar satisfaccion en el
servicio brindado.

Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

Realizacion de actividades que son
indicadas o asignadas en los planes de
contringencia en la subred suroccidente.

Participar de manera activa y oportuna en
las actividades y/o procesos que se activen
por planes de contingencia en la subred
suroccidente.




Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros. .Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en
el desarrollo de las actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.

Realizar las actividades y tareas
especificadas y asignadas de acuerdo con
los planes de mejoramiento o acciones
especificadas para responder a las
oportunidades de mejora planteadas por
entidades de control, direcciones,
acreditacion o lider del proceso, entre
otros.mantener una presentacion personal
adecuada (uso de carnet) durante el
desarrollo de las actividades, asi como
mantener una buena disposicion,
comunicacion y trabajo en equipo con
usuarios internos y externos.

Tener una presentacion personal adecuada,
dando uso de carnet institucional y buena
actitud, comunicacion y colaboracion con
usuarios tanto internos y externos..

Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.

Realizar la ejecucion de las actividades
conforme al plan elaborado dando
respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios ofertados por la subred
suroccidente y de esta manera la entrega
oportuna de los productos bajo un
programa definido por el contrato.

Se realiza la ejecuccion de las actividades
encargadas y se realiza entrega oportuna
de los productos bajo un programa
definido por el contrato.

Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.

Identificar de manera oportuna las no
conformidades que se evidencien y de esta
manera elaborar un plan de mejora en el
desarrollo laboral y personal.

Estar en la disposicion de resolucion de
conflictos con el fin de tener un ambiente
agradable e incluir como plan de mejora en
desarrollo personal y profesional.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del 4rea y en temas de
acreditacion.

Participacion activa de educacion y
acreditacion de la subred suroccidente.

Participacion activa de educacién y
acreditacion de la subred suroccidente.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion
del contrato.

Garantizar el pago de aportes al sistema de
seguridad social integral durante el
desarrollo del contrato de forma legal y en
los tiempos establecidos.

Realizar el pago de aportes al sistema de
seguridad social integral durante el
desarrollo del contrato de forma legal y en
los tiempos establecidos.

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compaiieros de la entidad,
con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred.

Comprender e integrar los principios y
valores, la gestion en las actividades
diarias y centrarse en el liderazgo y el
comportamiento humano brindando
servicios a usuarios y sus familias.

Integrar los principios y valores, la gestion
de actividades asignadas con el fin de
estimular el liderazgo y el comportamiento
humano, logrando la atencion oportuna a
los usuarios, familias y demas personal.

LUZ MARY TORRES RINCON
52198 54%
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ROSMIRA ALBARRACIN MENDIVELSO

C.C. 52427080 De Bogota

La suma de $3.246.204 por concepto de: Prestacidn de servicios profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Suroccidente, durante el periodo de 1 al 30 de NOVIEMBRE
de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
1343-2025.

Nombre de contratista

C.C. 52427080 De Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 545965803
;:/‘2702""':'(&/»‘»]&9(‘34::} M



¢ Datos guardados

® Gancelr < | Evaacitn dela Entdad Extatal | >
e gcoincotcono
Bomntesdl bt [ ———
. S Plan de Pagos
7) Excaciin e Conato
R —
EM" — page homars e foctuen Pochs de eminidn Fecna de recepcion Valor total de la factws  Estado
o
Documentos de efecucin del contrato
Descripcion Mombre del archivo. Cargado por
CuENTADE CoBRO 12 2025 st cuenTA e o8RO 122025 et Demagu  Dote
02_25_ROSMIRA ALBARRACIN MENOIVELSO_CC$52427080 pat 02_25_ROSMIRA ALBARRAGIN MENDIVELSO_CCS2427060 paf Proveedor
02.02:2025_FOSMRA ALBARRACH MENOWELSO_CCS24G7100 e 03.022025_FOSMIA ALBARRACH MENDIVELSO_CCS2427000 o Provestor
042025 ROSMNRA L BARACI MENDIVELSO_CCS262T088 5t 04,2025 ROSHNRA AL BARRACIN WENDIVELS0_CCS2427000 o fa—
05,2025 ROSMRA ALBARRACIN MENCIVELSO_CC 53427008 ot 052025 FOSMIRA AL BARRACIN MENCIVEL50_CC 53427008 e f——
NIO_2025_ROSMIRA LBARRAGI 52627000 gt AAND_2X025 ROSMIRA ALBARRAGH _S2677000 gt Provater
UMIO_2025_ROSMIRA ALBARRAGI W_S2627000 25 AI0_2025_ROSMIA ALBARRAGN M_52427080 25 Proveeto
U010_2025 ROSWRAALBARRACSI M_52427000 51 010_2025 FOSRA ALBARRACI M_52427000 4t Provestar Dete
e s AR aros st A e
i==
k ) Administradora de los Recursos del Sistema
g General de Seguridad Social en Salud
ADRES ADRES
E——
. Primer ‘Segundo Primer Segundo | Uitimo Periodo e
Apellido Apellido Nomb: Nobin Compensado EPS/EOC Tipo Afiliacion
ce 52427080 ALBARRACIN |MENDIVELSO ROSMIRA 2025-10 Famisanar COTIZANTE
cC 52427080 ALBARRACIN |MENDIVELSO ROSMIRA 2024-10 Famisanar BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipa Afiliado Observacion*
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
Famisanar 09/2025 it} COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 032025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
Famisanar 122024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 1012024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion




VIGILADD

suras

-

Medeli

, 28 de novienbre de 2025

LA DIRECCION DE ARLIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ROSMIRA ALBARRACIN MENDIVELSO con documento de identidad C52427080, se encuentra afiliadol(a) o la Administradora de Riesgos Laborales

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E con NIT
NS00959048.

A continu n, 4& relacionan las fechas de afilincidn

Informacian general de la afiliacion

Fecha Centro de Clase de Tasa Estado

Inicio e daas ty pih i arend trabajo Shcgat riesgo catizackn coberura
2024-10 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE RIESGO Il 0000000 3 2436 EN

-08 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 COBERTURA

G //

I Y

Medellin 604 4444578 Manizales 6068811280

Bogota 6014055911 Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacién ARL 3103157562
Cali 6023808938 Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arisura.com
Pereira 6063138400 Barranguilla 6053197938

Miges 1 du L

Lineas de atencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
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