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: Sonia Y anive Buitrago Pulido
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 52349178
CORREO ELECTRONICO: soniabuitragol3@gmail.com CELULAR: 3108698877
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
. ) TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV125 \
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6932 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P46 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 658930479 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7255 VIGENCIA 2025
. 2026-03-24 . 2026-03-31
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15547 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $978,506
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,668,182
VALOR EJECUTADO $8,167,478
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $978,506
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,500,704
PORCENTAJE DE EJECUCION 56%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

63814401 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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. Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en el programade
Atencién 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 estandares de calidad oportunidad y con la norma de habilitacién de
servicios de salud.

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

3. Realizar valoracion estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4. Realizar |os procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes dentro de su ntcleo de saber. Incluyendo la
aplicacion supervisada de medicamentos

5. Diligenciar de forma completa claray oportunalos registros propios de la Atencion
Pre hospitalaria (Historia Clinica de val oracion yo traslado formato fallido yo
cancelado formato de elementos de proteccidn personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de temperaturay 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 ningln caso |os registros clinicos podrén ser diligenciados después del
periodo de atencién del paciente el incumplimiento genera responsabilidad frente al
pago correspondiente a valor del servicio prestado

6. Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias
realizando |os reportes radial es de informacion pertinente a paciente con propésitos de
regulacion médicay orientacién de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacion 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.

7. . Gestionar oportunamente la liberacion de las camillas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (I PS receptoras garantizando el acompafiamiento del
paciente hasta su ubicacion definitivay efectuando los reportes respectivos de la
gestion redlizada

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Prestar servicios como auxiliar de
enfermeria o tecnélogo en el programa de
Atencion 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
estandares de calidad oportunidad y con la
norma de habilitacion de servicios de
salud.

2. Estar presente en los procesos de
entregay recepcion de disponibilidad
conforme al perfil asignado y al
cronograma de actividades establecido
registrando |as novedades que se presenten

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

4. Realizar 1os procedimientos ordenados
por el médico delatripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de
pacientes dentro de su nucleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de
medicamentos

5. Diligenciar de formacompletaclaray
oportuna los registros propios de la
Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica
de valoracion yo traslado formato fallido
yo cancelado formato de elementos de
proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de
temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion
médica cadena de custodia entre otros en
los aplicativos o medios fisicos
establecidos inmediatamente se finalice la
atencion del paciente. En ninguin caso los
registros clinicos podrén ser diligenciados
después del periodo de atencion del
paciente el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado

6. Acatar |as indicaciones operativas del
Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias realizando |os reportes
radiales de informacion pertinente a
paciente con prop6sitos de regulacion
médicay orientacion de traslado e
informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacion con el médico
regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicaizadas y bésicas
agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias
cuando se requiera.

7. . Gestionar oportunamente la liberacion
delas camillas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Saud (IPS
receptoras garantizando el
acompafiamiento del paciente hasta su
ubicacién definitivay efectuando los
reportes respectivos de la gestion
redlizada.

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
MANUAL DE CONVIVENCIA

FORMATOS INSTITUCIONALES A
DESARROLLAR SEGUN EL CASO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES,
FORMATOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES,
FORMATOS INSTITUCIONALES

RESPUESTA CORRECTA Y A TIEMPO
A LOS MEDIOS DE COMUNICACION
CON EL CENTRO REGULADOR -
CUMPLIMIENTO A LOS
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUMPLIMIENTO DE LASMETAS
ASIGNADAS PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIOS EN LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO -
REPORTE OPORTUNO EN EL
DESARROLLO DEL SINIESTRO A
ATENTEDERY LA ATENCION DADA
EN EL PUNTO ENVIADO A
TRASLADAR AL PACIENTE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
CUMPLIMIENTO AL OBJETIVO
PRINCIPAL DE MI LABOR A
DESEMPENAR



9. Redlizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones
y traslados. vigenciay estado

10. Registrar y mantener actualizado €l inventario de insumos medicamentosy equipos
biomédicos verificando su vigenciay estado. Efectuar €l diligenciamiento del formato
preoperacional de equiposy coordinar con €l auxiliar de farmacialareposicion
oportuna de materiales requeridos

11. Responder por la custodiamanejo y correcta utilizacion de los equipos e insumos
asignados.

12. Cumplir con los protocol os de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas
con laseguridad del paciente la confidencialidad de lainformacion y el reporte de
eventos adversos o de seguridad

13. Brindar atencion digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes familiares y
demés usuarios suministrando informacion claray comprensible

14. Portar las prendas institucional es establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carné ingtituciona y latarjeta de identificacion de misién médicaen lugar visible
conforme ala Resolucion de

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

16. Participar en laatencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencion de altos dignatarios y demas actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando € diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado paratal fin.

17. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clinicas y demas registros
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS.

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

19. Notificar los eventos de interés en salud pablicaimplementando los protocolos
definidos paratal fin cuando aplique al objeto del contrato

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

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

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

9. Redlizar el oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos
atencionesy traslados. vigenciay estado

10. Registrar y mantener actualizado el
inventario de insumos medicamentosy
equipos biomédicos verificando su
vigenciay estado. Efectuar el
diligenciamiento del formato
preoperacional de equiposy coordinar con
el auxiliar de farmacialareposicion
oportuna de materiales requeridos

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

12. Cumplir con los protocolos de
bioseguridad y con |as disposiciones
relacionadas con la seguridad del paciente
laconfidencialidad de lainformacion y el
reporte de eventos adversos o de seguridad

13. Brindar atencion digna humanizada
eficaz y respetuosa alos pacientes
familiares y demés usuarios suministrando
informacién claray comprensible

14. Portar las prendas institucionales
establecidas en € manua de imagen del
CRUE € carnéinstitucional y latarjetade
identificacion de misién médicaen lugar
visible conforme ala Resolucion de

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

16. Participar en la atencién de
emergenciasy en el cubrimiento de
eventos especiaes tales como visitas
oficiales atencion de altos dignatarios y
demés actividades que sean solicitadas por
lasupervision del convenio realizando €l
diligenciamiento correspondiente en el
sistema de informacion habilitado paratal
fin.

17. Solicitar y adjuntar |os soportes
necesarios parala autorizacion y
facturacion de traslados y valoraciones
cargandol os correctamente en el aplicativo
o medio fisico correspondiente. Realizar el
cierre oportuno de las historias clinicasy
demés registros evitando glosas o
negaciones de pago por parte de las EPS.

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

19. Notificar los eventos de interés en
salud publicaimplementando los
protocolos definidos paratal fin cuando
aplique al objeto del contrato

20. Adoptar y aplicar |os procesos
procedimientos guias instructivosy
protocol os institucional es requeridos para
el adecuado desarrollo de las actividades
contratadas

21. Responder oportunamente alos
despachos o Ilamados generados por €l
CRUE en lostiempos y condiciones
operativas establecidas

22. Mantener vigente |os cursos exigidos
seguin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria

SOPORTES FISICOS O MAGNETICOS
SEGUN EL CASO LOAMERITEY EN
CUMPLIMIENTO DEL MISMO

RESPECTO Y BUEN CUMPLIMIENTO
AL PORTE DE LASINSIGNIAS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLESINSTITUCIONALES -
BUEN MANEJO DE LOS EMBLEMAS
DE LA INSTITUCION

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES A
CUMPLIR SEGUN MI FUNCION

NOTASEN EL SISTEMA DE LA
INSTITUCION CORRECTAMENTE O
POR EL MEDIO QUEMELO
SOLICITEN

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

BUEN TRATO, EXCELENTE TRABAJO
EN EQUIPO - BUENOS INDICES DE
HUMANIDAD CON QUIEN
ATENDEMOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE

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

ATENCION INMEDIATA CON
REPORTE CORRECTO AL LLAMADO
DEL CRUE EN EL MOMENTO DE
DISPONIBILIDAD Y COMO LA
SITUACION LO AMERITE

CUANDO SE REQUIERA

ATENCION INMEDIATA CON
REPORTE CORRECTO AL LLAMADO
DEL CRUE EN EL MOMENTO DE
DISPONIBILIDAD Y COMO LA
SITUACION LO AMERITE

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES



23. Readlizar las demés actividades que le
23. Realizar las demés actividades que le sean asignadas de acuerdo con el objeto del sean asignadas de acuerdo con el objeto
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias bésicas o del contrato y las necesidades del servicio |PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
medicalizadas de la Subred en cualquiera de las ambulancias basicas o

medicalizadas de la Subred

Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

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



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

DEBE A:

SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO
C.C 52.349.178

La suma de: ($978.506) m/cte. por concepto de: Prestar servicios como
AUXILIAR ENFERMERIA, prestando servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial dentro de los diferentes procesos vy
procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur
occidente E.S.E., durante el periodo del 1 al 31 de MARZO de 2026
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
7255-2025

W

SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO
C.C 52.349.178
CUENTA DE AHORRO BANCO AV. VILLAS S.A
NUMERO 658930479




(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO
No. ldentificacion: CC52349178
Direccién: CL 13110321
Telefono: 6830544
Correo: soniabuitragol13@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 63814401
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC52349178 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026
Namero de planilla 63814401 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2026
Fecha pago 2026-03-18 Numero de Administradoras 2
Nimero de autorizacion pago 2181538 Total Pagado 499100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 280200 1
EPS008 Compensar EPS 218900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52349178
APELLIDOS Y NOMBRES: SONIA YANIVE BUITRAGO PULIDO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VLRI LS PENSION SSOULBI%ASBFIEDI'\AIQAY RIESGOS CAJAS
EPS008 | 230201 1750905 1750905 0 218900 0 280200 0 0 0

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