Secretaria de Salud

[ A
- Subred Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘-

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 21512018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOLI ESPERANZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 39673139
CORREO ELECTRONICO: yoesma8(@hotmail.com CELULAR: 3124016330/3166194404
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG OBSERVACION USS OCCIDENTE DE
UBICACION DEL SERVICIO: KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62477050676 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5189 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2293 FECHA 15:49:27.008 NUMERO DE CRP 53105 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836
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: $4,910,076
VALOR EJECUTADO $4,356,828
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $553,248

PORCENTAIJE DE EJECUCION

89%

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.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
8389916919 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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 DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades -2.Preparar
oportunamente los elementos de acuerdo al tipo de procedimiento.-3.Ejecutar con
criterio, actividades seglin tratamiento médico y de enfermeria, planeando y ejecutando
cuidados de enfermeria segin necesidades y prioridades del paciente.-4.Realizar
procedimientos basicos, teniendo en cuenta la técnica adecuada.-5.Arreglar la unidad,
mantener el orden y aseo de la misma. -6.Preparar al paciente, colaborar en los
examenes de diagnostico y tratamientos especiales.-7.Asistir oportunamente al paciente
en la alimentacion, eliminacion, deambulacion y traslados.-8.Realizar calculo y control
de liquidos, administrados y eliminados. -9. Realizar personalmente las actividades
objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y responder por el ejercicio de las
actividades delegadas sin que quede exento de la responsabilidad que le incumbe por la
correspondiente a sus subordinados.-10. Dedicar la totalidad del tiempo para el
cumplimiento de sus actividades.

1-Porta uniforme y elementos necesarios
para el cumplimiento de las actividades. 2-
Realizar procedimiento basicas de
enfermeria a pacientes asignados. 3-
Preparar paciente para para examenes
especiales y/o medios diagnosticos. 4-
Asistir al paciente en sus actividades
basicas.

1-Anecdotario. 2-Bitacora de
procedimientos. 3-Bitacora de
procedimientos. 4-Bitacora de
procedimientos.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 11. Efectuar oportuna y 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 las Historias Clinicas de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacion con su nombre y sello.-14.Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual
tenga acceso e impedir o evitar la sustraccion, destruccion, ocultamiento o utilizacion
indebida. 15. Elaborar guias, informes, protocolos u otros informes solicitados en el
cumplimiento de sus actividades

1-Realiza registros en forma clara y
ordenados cronologicamente.

-Lista de verificacion.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 16. Recibir y entregar la informacion detallada de
cada uno de los pacientes.

Realizar recibo y entrega de turno.

Libro de recibo y entrega de turno con
asignacion diaria.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17.
Atender las necesidades del equipo de trabajo.-18.Explicar procedimientos al paciente
y/o a la familia.-19.Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de ética de
enfermeria y todas las disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area
de la salud estan obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y
Hospitalizacion.-20. Tratar con respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con
que tenga relacion por razon de su cargo.-21. Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones, atender los
requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.

Aplicar protocolo de bienvenida al
paciente que ingresa al servicio

Bitacora y/o lista de verificacion.

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
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de
trabajo segun actividad a realizar en la Institucion. Asi como acogerse al programa de
Salud Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital
y a los planes de contingencia del area de mantenimiento.

1-Usa los elementos de proteccion
personal. 2-Realiza aseo y desimfeccion de
camas, camillas e inmobiliario de paciente.

1-Anecdotario. 2-Lista de verificacion aseo
y desinfeccion

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION: 25. Vigilar e informar faltantes del inventario.-26.Mantener el
orden, limpieza y buen manejo de los equipos de materiales.-27. Velar por la adecuada
y racional utilizacion de los recursos de la Institucion y demas equipos y elementos del
Hospital que sean destinados para el cumplimiento de sus actividades contractuales.-28.
Portar el Carnet de la institucion durante la prestacion de servicio segiin los parametros
de la institucion.29. Salvaguardar los bienes que se entregan para el desempefio de las
funciones y registrando y controlando los formatos establecidos para esta funcion. -30.
Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos los cambios de ubicacion,
traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco normativo.-31.Utilizar los
bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la informacion reservada en
forma exclusiva para los fines que correspondan.

1-Realizar inventarios asignados por el jefe
inmediato. 2-Custodia historias de
pacientes asignados.

1-Libro de inventario. 2-Registro del
traslado de historias clinicas de la unidad.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
31. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucion. 32, Participar enel
diagnostico de necesidades de capacitacion al interior de su area, para su posterior
realizacion.

1-Libro de inventario. 2-Registro del
traslado de historias clinicas de la unidad.

1-Formato de asistecia de capacitacion.




DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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




[ele] s ;
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): YOLI ESPERANZA MARINO
No. Identificacion: CC39673139
Direccion: CALLE 19 7 -48 SOACHA
Telefono: 8410117
Correo: yoesma8@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8389916919
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante YOLI ESPERANZA MARINO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC39673139 Periodo de Cotizacion Salud septiembre de 2025
Numero de planilla 8389916919 Periodo de Cotizacion Pension septiembre de 2025
Fecha pago 2025-10-24 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizaciéon pago 31101166 Total Pagado 444700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 4200
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 35100 1
231001 Colfondos 229900 1
EPS002 Salud Total EPS 179700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 39673139
APELLIDOS Y NOMBRES: YOLI ESPERANZA MARINO
cod. EPS | cod. AFP [1BC saLup|  1BS . 1BC | iac caas|COTIZACION ||\, op ypc | COTIZACION | oo iiEinApy |COTIZACION | - APORTE
. ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS002 231001 1423500 1423500 1423500 0 178000 0 227800 0 34700 0

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




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

DEBE A
YOLI ESPERANZA MARINO
C.C. 39.673.139 DE BOGOTA

La suma de $ 2.143.836 (Dos millones ciento cuarenta y tres mil ochocientos treinta y seis
pesos M/CTE.). por concepto de: por concepto de: Prestacion de servicios en salud como
auxiliar de enfermeria en el area de Kennedy durante el periodo de 01 de Octubre al 31 de
Octubre de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
N° 5189-2025.

( ‘l\\"‘: - l(-(l PR

YOLI ESPERANZA MARINO
C.C. 39.673.139 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO: 62477050676



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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 39673139
NOMBRES YOLI ESPERANZA
APELLIDOS MARINO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN

ACTIVO CONTRIBUTIVO Y DEL CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.
Fecha de 10/25/2025 Estacion de
Impresién: 06:53:32 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de
la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual
se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que
genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas

actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Agancia Nacional
de Contratacién Publica
Colombia Compra Eficiente

Busqueda Mis procesos

Work Area = Configuration Manager —
1 General Information
2 Conditions
3 Catalogue Items
4 Attestation Documents
5 Contract Document
6 Budget Information
7 Contract Execution
8 Contract Versions

9 Non-Compliances

Datos guardados

Menu Ira
Sales Contract Management — View Contract

Datos guardados

Cancel

VIEW CONTRACT
Contract Execution

Contract Execution

Percentage ltemReception

Contract Invoice

Registration authorization is
Yes No
needed?

Payment ID Invoice Nr Issue Date

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Contract Execution Documents

Contract Execution Documents

Description
Cuenta de Cobro Agosto.pdf

Cuenta de Cobro Septiembre. pdf

Ayuda Espafiol (Colombia) v

uTC
YOLI ESPE
Buscar.
< Buye
Reception Date Invoice Total Value State

File Name Uploaded by
Cuenta de Cobro Agosto.pdf Supplier downlc
Cuenta de Cobro Septiembre.pdf Supplier downlc

Remove selected

< Buye

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Vierne



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUrAS

Medellin, 27 de octubre 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 YOLI ESPERANZA MARINO identificado(a) con C39673139 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 generacioén valido por un mes:C396731392530079835

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



