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Sur Occidente ES.E.
CERT[FICA(;ION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion e o
TESORERIA e
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Angy Paola Cruz
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1033715115
CORREO ELECTRONICO: paocruz2506@ gmail.com CELULAR: 3016210715
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS -
1 TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV136 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6938 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS: KELOV02-
ps2 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 550488416849013 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ‘ 7313 VIGENCIA 2025
% 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2294 FECHA 15:50:59.000 NUMERO DE CRP 53353 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: ‘AUX_IL]AR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,953,525

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,076,318
VALOR EJECUTADO $1,953,525
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,953,525
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $122,793
PORCENTAJE DE EJECUCION 94%

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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1076341324 $908.526 $113.566 $145.364 4 $22,132 $281.062

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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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Secretaria de Salud

N,
'- Subred integrada de Servicios de Salud

[
B SuroccidenteESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

. L. Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecndlogo en el programa de
Atencitn Prehospitalaria yo salud mental de la subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento
cumpliendo con los estindares de calidad oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud

1 se realiza biticora para recibo y entrega
de turno

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros

. Estar presente en los procesos de entrega y recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignado y al cronograma de actividades establecido registrando las novedades
que se presenten.

Diligenciamiento oportuno, completo y
adecuado de los registros

Los cuales deberdn ser allegados dentro de
las 12 horas siguientes a la atencion del
paciente.

3. Realizar valoracion estabilizacién yo traslado de pacientes cuando asi sea indicado
por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

reporte de paciente a la central

reporte de paciente a la central

3. Realizar valoracién estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi sea indicado
por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

canalizacion y control de signos vitales

traslados

5. Diligenciar de forma completa clara y oportuna los registros propios de la Atencion
Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracién yo traslado formato fallido yo
[cancelado formato de elementos de proteccion personal formatos limpieza y
desinfeccion formato de control de temperatura y humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion médica cadena de custodia entre otros en los
aplicativos o medios fisicos establecidos inmediatamente se finalice la atencién del
paciente. En ningtin caso los registros clinicos podrin ser diligenciados después del
periodo de atencién del paciente el incumplimiento genera responsabilidad frente al
pago correspondiente al valor del servicio prestado

pasar datos a la central de regulacion

cumplir ordenes

6. Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
realizando los reportes radiales de informacién pertinente al paciente con propdsitos de
regulacién médica y orientacién de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergencia y coordinacién con el médico regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicalizadas y bésicas agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera.

r cumplimiento a las actividades y metas
designadas

buen desempefio de los indicadores
asociados a los traslados y valoraciones,
asignados por el Centro Regulador de
Urgencias

7. . Gestionar oportunamente la liberacién de las camillas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS receptoras garantizando el acompafiamiento del
paciente hasta su ubicacién definitiva y efectuando los reportes respectivos de la
gestion realizada.

buen desempefio de los indicadores
asociados a los traslados y valoraciones,
asignados por el Centro Regulador de
Urgencias

liberacién de las camillas

8. Ejecutar las actividades y metas asignadas conforme al cronograma establecido
contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de gestion sin exceder jornadas
superiores a doce ( horas continuas.

acompaiiamiento permanente del paciente,
dentro de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

ubicado en espacios propios de la
institucion y se realice la liberacion de la
camilla, realizando reportes periddicos de
la gestidn realizada. 9

9. Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones
y traslados. vigencia y estado.

Portar las prendas institucionales acorde a
lo establecido

Portar las prendas institucionales acorde a
lo establecido

10. Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentos y equipos
biomédicos verificando su vigencia y estado. Efectuar el diligenciamiento del formato
preoperacional de equipos y coordinar con el auxiliar de farmacia la reposicion
oportuna de materiales requeridos.

mision

identificacién de la misién médica en un
lugar visible, en cumplimiento con la
resolucién 4481-2012

11. Responder por la custodia manejo y correcta utilizacién de los equipos e insumos

identificacion de la mision médica en un

eventos adversos o de seguridad.

B lugar visible, en cumplimiento con la buen uso equipo
anignados; resolucién 4481-2012
12. Cumplir con los protocolos de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas
con la seguridad del paciente la confidencialidad de la informacién y el reporte de regimiento del contrato cumpliento

13. Brindar atencién digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes familiares y
demads usuarios suministrando informacion clara y comprensible.

historia clinica

datos del paciente

14. Portar las prendas institucionales establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carné institucional y la tarjeta de identificacion de misién médica en lugar visible
conforme a la Resolucién de .

cumplimiento de procesos

cumplimiento de procesos

15. Asistir y participar en las jornadas de induccién capacitacion reuniones o eventos
convocados por la Subred o el CRUE. 1

Adoptar los procesos, procedimientos,
guias,

procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cabal el camplimiento de
las actividades.

16. Participar en la atencién de emergencias y en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencién de altos dignatarios y demds actividades que sean
solicitadas por la supervisién del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacién habilitado para tal fin.

procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cabal el cumplimiento de
las actividades.

buen trato al paciente

17. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacidn y facturacién de
traslados y valoraciones cargindolos correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clinicas y demds registros
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS.

camilla segura con 3 correas

disposiciones respectivas de seguridad del
paciente,

18. Atender oportunamente los requerimientos derivados de PQRS novedades
administrativas o asistenciales asi como las auditorias efectuadas por entes de control
presentando los soportes necesarios. 1

contestar radio a los llamados

realizar reportes oportunos

19. Notificar los eventos de interés en salud piiblica implementando los protocolos
definidos para tal fin cuando aplique al objeto del contrato.

contestar radio a los llamados

realizar reportes oportunos
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20. Adoptar y aplicar los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas.

procesos del sistema de gestién de calidad
institucional.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucién

21. Responder oportunamente a los despachos o llamados generados por el CRUE en
los tiempos y condiciones operativas establecidas.

cumplimiento de horario

finalizacion de capacitaciones

22. Mantener vigente los cursos exigidos segiin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre Hospitalaria.

Solicitar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas

Solicitar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacién y facturacién de los traslados
y/o valoraciones realizadas

23. Realizar las demis actividades que le sean asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred

Novedades administrativas y Asistenciales
generadas por el Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

requerimientos

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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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DOCUMENTOEQUIVALENTE AFACTURA

LASUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DESALUDSUROCCIDENTE E.S.E
NIT:900.959.048-4

DEBEA:ANGY
PAOLACRUZ

C.C1.033.715.115 DEBOGOTA

La suma de: $1.953.525 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestién
administrativa y/o asistencial en el area Atencién Pre Hospitalaria dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional., durante el periodo de 1 al 30 de
NOVIEMBRE del 2025 de Conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 7313-2025

Aonoy truz.
.\/rl-

ANGY PAOLA CRUZ
C.C.1.033.715.115DEBOGOTA

CUENTADEAHORROSBANCODAVIVIENDA

NUMERO0550488416849013.
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-11-10,05:21:32PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES HNuméro Planilla: 1076341324
Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8310248589

PAGADO 10/11/2025

=

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANGY PAOLA CRUZ

Documento CC1033715115 Direccion CR 18N SUR #64 B - 07 LUCEROQ BAJO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3016210715

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  [UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a[®
idos y Nombres T Subi I ] 3 | E E i IBC IBC IBC e |G rin Aparie ESAR
e oxn soe \SlalElEla &|E 8 3|-;§ !\‘3‘ R I e A e R A AR e e A A A o o
=]
CC 1033715115 |ANGY PAGLA CRUZ a3 ] | | | | | | | olzn so] o ml[zmmncuumms 31.423500]  $227.800 (EPSD17) FAMISANAR EFS 31d23500|  § 178,000 a.000 30 3.0}|OCF24) COMPENSAR COF 314235000 3§ 28500 50 $0 50 3o $ 434300
IIL.TOTALES
Aportes Aportas SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansién IBC Salud IBC Rlezgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riasgos | Apories Cajas Aportes Sana Aportes ICBF ESAP Mi Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
n Educaclén
a Favor) EPS MORA DE MCRA
$1.423.500 § 1423500 50 $1.423.500 $ 227800 5 178.000] 50 $ 2B.500| 50 $0 50 $0) 50 30 5434300 § 1.000 § 435.300
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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! [El Poder

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegii que sear necesario. Prateger el medio ambiente esta en nuestras manaos.
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