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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: marian yineth parra mora
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012366949
CORREO ELECTRONICO: marianparra2607@gmail.com CELULAR: 3108744703
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PARTOSY CESABRSQE USSHOSAITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37D01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550009900330367 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2153 VIGENCIA 2025
. 2025-11-26 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2308 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 52165 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,680

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: $14,661,122
VALOR EJECUTADO $14,384,448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $276,674

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

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
8390663942 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Luz Dary Castro Herran
52456529
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

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

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

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

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestién ambiental y
calidad

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

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

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

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

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas

al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

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

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

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

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

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucién y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacién alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de mis actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Notifico lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en |as actividades que
demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales

Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con € sistema de informacion
dela Subred

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

ENTREGA DE TURNO

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

REGISTRO NOTAS DE ENFERMERIA
DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERAN

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

CUANDO LO REQUIERAN



Luz Dary Castro Herran
52456529
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

DEBE A:

MARIAN YINTEH PARRA MORA
C.C 1.012.366.949 DE BOGOTA

La suma de 2.074.680, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria como AUXILIAR DE
ENFERMERIA 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 01 al 30 de Noviembre 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 2153-
2025

MARIAN YINETH PARRA MORA
C.C 1.012.366.949 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO
DAVIVIENDA
NUMERO 550009900330367



ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacién Bdsica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012366949
NOMBRES MARIAN YINETH
APELLIDOS PARRA MORA
FECHA DE NACIMIENTO i s i
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/06/2009 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 11/28/2025 20:35:12 | Estacién de origen: | 192.168.70.220
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las del R do y el Ré Contributivo, en de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por r la cual se adopta el anexo técnico, los i y
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la A de los R del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Sodial comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contien los datos reportados conforme a las fechas definidas en of
Decreta 780 de 2016 por las Empresas Promatoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superada el procesa de validacion y cruce definidos.
en las normas y en las especificaciones técricas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y NUNCa como Unko
ariterio para denegar la prestacién de los senvicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o
EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizaciin en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO SEGUNDO ULTIMO PERODO EPS/ TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO 0 NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION

(= 1012366949 PARRA MORA MARIAN YINETH 202510 Fomisanar  COTIZANTE

INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION * m
Famaanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin m
Famisanar 02025 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
Famasanar 08/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacién a
Famisanar 072025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
Famisanar 0572025 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
Famisanar 0472025 ] COTLZANTE Paga con cotizacién
Famisanar 0372025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 022028 '] COTIZANTE Paga con cotizacién
Famisanar 0172028 30 COTLZANTE Paga con cotizackin
Mg 234s56789 0. |8 |H 138 Registros n 14 Paginas
a 4 los afikados que n estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BOUA, en ol marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden 3 los afiliados que compensaran en estado MW emergencia, en e marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho ko anterior estos afiliados.
%0 cuentan con un pago o cotizacién al Sistera General de Seguridad Sodial en Sakud

Volver a Consultar m
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Escrians = Mani = Adminisiracein e conraos = Ver contrate

Intarmacion genaral
Condicianes
Biurres y sevvicios
Documentas del Proveedor
Documentos asi corarato
tormacion prasuisestal
Ejecucion del Conrate
Modcacknes del Caniraio

Incumplimantos

@ Cancetar « | Evassmcate do in Eidad Extutni | »
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Plan de Pagos
L34 TRQUISTEN BTMILIONAS e CODIGOR B8 BAOTIACION T L
1 de pago Mimaro de factura Fecha de amiason Facha de recepcian Valor total e la factura  Estado
creos o8
Crmar

D de ejecucion del contrato
Deseripeion Nomixre del archive: ‘Cargade por
Osignacicn Suparnsion Luz Oary Caswo Herran pat Ousignacian Supermion Lisz Dary Casis Haran pat Comprader  Descagar  Cotate
CUENTA FEBRERO 2028 pa CUENTA FEBRERO 2028, pot Provesgor  Descagar Getate
AS MAYO 2028 pal AS MAYO 2026 paf Provesdor Dwscargar Owmtane
CUENTA MAYO 2025 paf CUENTA MAYO 2075 paf Provesdor Descargar Crmtaten
CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2025 pat CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2026 paf Prowecor  Descargar Dot
GUENTA OE COBRO MES OE AGOSTO 2025,pat CUENTADE COBRO MES DE AGOSTO 2025 pot Proesosr  Dewagsr  Cstate
CUENTA OE COBRO MES OE SEFTIEMBRE 2026 pd CUENTA G COBRO MES DE SEPTIEMBRE 2028 pot Proveedor  Descargar Gutate
Ousignacicn Supervision Luz Dary Casko Hermin pit Owsignaciin Supervesion Liss Dary Casiro Herran pat Comprador  Descargar  Gutate
CUENTA FEBRERO 2025 pat CUENTA FEBRERO 2075, pot Proveedor  Descugar  Gutate
1AS MAYO 2025 pat IAS MAYO 2028 pat Proveedor  Descugar Getat
CUBNTAMAYO 2028 pot CUBNTA MAYO 2025 pof e
CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2026 pal. CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2026 puif Pravesdor Descargar Oomtate
CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2025 paf CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO 2025 paf. Provesdor Descarger Cratats
CUENTA OE COBRO MES DE SEPTIEMBRE 2026 pat CUENTA DE COBRO MES DE SEPTIEMBRE 2025 pot rowesaor  Descargar  Oetste
GUENTA E GOBRO MES O OGTUBRE 2025, pat GUENTA D GOBRO MES DE OGTUBRE 2025 pat Prosasr  Descagar Ostate
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og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): MARIAN YINETH PARRA MORA
No. Identificacién: CC1012366949
Direccién: CR 4 ESTE 39 41 SUR
Telefono: 3108744703
Correo: marianparra2607@gmail.como
Ciudad: SOACHA
Nimero de Planilla: 8390663942
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante MARIAN YINETH PARRA MORA Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1012366949 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2025
Namero de planilla 8390663942 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2025
Fecha pago 2025-11-14 Numero de Administradoras
Numero de autorizacion pago 10460819 Total Pagado 441000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 500
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 34800 1
230301 Porvenir 228000 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 178200 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1012366949
APELLIDOS Y NOMBRES: MARIAN YINETH PARRA MORA
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS017 230301 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




