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: LAURA GISELA HERNANDEZ MANJARRES
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1001059811
CORREO ELECTRONICO: LAURAHERNANDEZ.GM1708@GMAIL.COM CELULAR: 3026266614
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : URG OBSERVACION PEDIATRICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11B05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24118815680 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1175 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 291 FECHA 06:12:54.00 NUMERO DE CRP 11789 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,103,718

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: $16,414,872
VALOR EJECUTADO $4,103,718
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,103,718
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,311,154

PORCENTAJE DE EJECUCION

25%

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
55207076 $1,593,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
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

1) 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.

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

3) Informar a profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente

5) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencion

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

7) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

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

9) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

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

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

12) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

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

14) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

15) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

16) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

17) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

18) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

19) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

20) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Realizar |as actividades, procedimientos
diagndsticos y terapéuticos seguin 6rden
médica para el manejo de las patologias
seguln el plan integra’

Aplicar lasnormasy el codigo de ética
para el adecuado manejo dela historia
clinica

"Realizar el registro actualizado de la
atencién, los procedimientos, las
actividades e intervenciones, segiin los
indicadores establecidos por la Subred.
mantener actualizados losinformes
estadisticos definidos por la subred"

Cumplir con el procedimiento establecido
paralaentrega de turno

Realizar |a programacion de actividades
del personal acargo

Realizar el reporte de eventos segin la
normatividad vigente

Identificar las fallas presentesen
servicio

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

"Presentar los formatos e instrumentos
segun el cargo, como criterio de
legibilidad, oportunidad e integralidad”

Readlizar los procedimientos alos usuarios
seguin 6rden médica

Realizar seguimiento alos pacientes segin
su patologiay condicion clinica

"Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica’
"Tratar con respeto, imparcialidad y
rectitud alas personas con las que tenga
relacion por razén de su cargo”

"Cumplir con las normas legales, dela
institucion Cumplir los procedimiento de
auditoriay el manual de historias clinicas
delainstitucion”

Lista de adherencia alos procesos de
calidad

"Custodiar y cuidar los elementos de
informacion que en cargo conserve bajo su
cuidado o alacual tenga acceso e impedir
0 evitar la sustraccion, destruccion,
ocultamiento o utilizacién indebida’

Asistir alas capacitaciones programadas
por lainstitucion: EAC, actualizaciones,
otras actividades educativa

"Cumplir con las disposiciones que sus
superiores jerérquicos adopten en el
gjercicio de sus atribuciones, atender os
requerimientosy citaciones del jefe
inmediato o de las autoridades
competentes”

Asistir y participar en las actividades
seglin requerimientos institucionales y
extraingtitucionales

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Registro en |as notas de enfermeriay
planes de cuidados de enfermeria por
paciente, presentes en el aplicativo
dindmica’

Lista de verificacion del adecuado manejo
de lahistoria clinica segun la normatividad
vigente

Presentacion de indicadores establecidos
por la Subred y registros para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred parala entrega de turno
Formato de asignacion de actividades
presenta en el formato de entrega de turno
Diligenciamiento del formato establecido
por la Subred

Presentacién de acciones de mejora para el
servicio

Formato de asignacion de actividades y
entrega de turno

Formato de actividades establecido por la
Subred

Registro en |as notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica
"Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dinamica’
"Registro en las notas de enfermeriay plan
de cuidados de enfermeria por paciente,
presentes en el aplicativo dindmica’

Lista de verificacion

Lista de adherencia alos procesos de
calidad

Informe de actividad mensual

Actade entregaal terminar contrato

"Formato de asistenciaa: EVENTOS DE
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC
profesional es de enfermeria; Formato de
asistencia asegUrate del mes, buena
préactica’

Formato de adherencia alos protocolos

"Formato de asistenciaa: EVENTOS DE
APRENDIZAJE CONTINUO =>EAC
profesionales de enfermeria; asegurate del
mes, buena préctica’



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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:

LAURA GISELA HERNANDEZ MANJARRES
CC 1001059811 de Bogota

La suma de $ 4.103.718 por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o
asistencial en el &rea 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 como ENFERMERA ; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de URGENCIAS.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 28 de FEBRERO del 2026

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 1175-2026

LAURA GISELA HERNANDEZ MANJARRES
CC 1001059811 de Bogota

BANCO CAJA SOCIAL
CUENTA DE AHORROS: 24118815680
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1001059811 LAURA GISELA HIERNANDEZ Calle 46 A Sur #86-41 | 7837050 'a“'ahe"‘a”decz(')%mlms@gma”' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 23/02/2026 55702076 $548.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 218.900 0 0 0 19 2.700 0 221.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 19 3.400 0 283.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 19 600 43.300 427 43.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 221.600
0 19 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 283.600
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.300
) 19 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 548.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1001059811 LAURA GISELA HIERNANDEZ Calle 46 A Sur #86-41 | 7837050 'a“'ahe’”a”decz(')%mlms@gma”' EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 2310212026 55702076 $548.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1001059811 HERNANDEZ MANJARRES LAURA GISELA |57 | O N 25-14 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS017 1.750.905 218.900 14-11 1.750.905 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADRES

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

Informacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001059811
NOMBRES LAURA GISELA
HERNANDEZ
APELLIDOS MANJARRES
FECHA DE NACIMIENTO by kel el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 10/08/2002 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |02/24/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 23:20:02 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9ITh+kvkycTOQ1H7LjBDrg== 1/2
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establece el término de la afiliacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9ITh+kvkycTOQ1H7LjBDrg== 2/2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de febrero de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

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

Que LAURA GISELA HERNANDEZ MANJARRES identificado(a) con C1001059811 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C10010598112605584048

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.19
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Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente

Plan Individual Sistemas Buscar Admin
< Q Inicio 8 Personal f Cuenta ‘ Inbox

= [ZF Mi Plan de Trabajo
=& Encuestas
=& Instrumentos de auditoria Autocontrol - 2020 - 2025

VERIFICACION INSERCION DE CATETER URINARIO

i~ LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO
| MULTIDISCIPLINARIO

- Lista de Chequeo Sequimiento a las Buenas Practicas

| por Enfermeria

.. Lista de chequeo auditoria de calidad y diligenciamiento
| de historia clinica de enfermeria (autocontrol)

| Formato de verificacién de insercion de catéter venoso

| periférico V2

i Lista de chequeo seguimiento a Administracion de

. medicamentos Gftima

i Instructivo y lista de chequeo de adherencia al protocolo
. de bienvenida V2 - Autocontrol

" VERIFICACION DE PROCESO QUIRURGICO SEGUROQ V2
[#-[ 3 Encuestas 2026

B3 Mecanismos de Integracién

/», Riesgos v  3#* Cuadro de Mando

Q X Salir / Ighernandezm

LISTA DE CHEQUEO ENTREGA Y RECIBO DE TURNO

MULTIDISCIPLINARIO

Nueva muestra = Tabulacion

m Estadisticas Métricas

Muestras seleccionadas

-, Filltrar Q o

Columnas ¥

Mostrar 20 registros ¥

Servicio en
Fecha
i . donde se
dJ D Usuario Fecha de ) CRITERIOS Ex
i aplica la
atencion o
auditoria
LAURA
GISELA Observacion -
D 1945996 2026-02-24 2026-02-19 ) 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
GISELA Observacion -
[:] 1945984 2026-02-24 2026-02-21 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
GISELA Observacion -
D 1945976 2026-02-24 2026-02-17 ) 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
D GISELA Observacion -
1945968 2026-02-24 2026-02-13 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
GISELA Observacion -
D 1945964 2026-02-24 2026-02-11 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
D GISELA Observacion -
1945950 2026-02-24 2026-02-09 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
GISELA Observacion -
[:] 1945944 2026-02-24 2026-02-07 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
GISELA Observacion -
[:] 1945940 2026-02-24 2026-02-05 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
LAURA
GISELA Observacion -
[:] 1945933 2026-02-24 2026-02-03 , 100,00%
HERNANDEZ urgencias
MANJARRES
CARLOS
ALBERTO Medicina  Interna
C] 1945910 2026-02-24 2026-02-24 85,00%
CORREDOR Ala A
GONZALEZ
LAURA
GISELA Observacion -
D 1945656 2026-02-24 2026-02-01 100,00%
HERNANDEZ Urgencias
MANJARRES
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