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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: karen andrea cardona cardona
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1030688908
CORREO ELECTRONICO: karenandreacardonal5@gmail.com CELULAR: 3125834282
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U.ESPUCI. INTERMEDIQSADULTOS uss SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FOO03J05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24085611856 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 716 VIGENCIA 2026
g 2026-05-14 - 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.000 NUMERO DE CRP 20323 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,655,360

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: $14,289,520
VALOR EJECUTADO $9,791,642
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,655,360
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,497,878

PORCENTAJE DE EJECUCION

69%

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
9503263221 $995,760 $124,470 $159,322 3 $24,257 $308,048

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. 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.permanente.

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 e 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 los 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, reunionesy eventos alos cuaes

sea convocado.

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

de mejora definidas para el servicio.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademéas

de apoyar laimplementacién de |os mismos.

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

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

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.

Realizar las 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 garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

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.

Registrar los diferentes reportesy 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.

Elaboraro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.
Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado.

Notifico lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conoco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

Registro |as actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacion
dela Subred

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

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

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

ORDENES MEDICAS PLAN MEDICO

PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO LO REQUIERAN

CUANDO SE PRESENTEN

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO LO REQUIERAN

SISTEMA DE INFORMACION

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
APLICATIVO SURESOC



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

Realizo |as demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

CUANDO LO REQUIERAN

Luz Dary Castro Herran
52456529
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 FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:

900.959.048-4

DEBE A:
KAREN ANDREA CARDONA CARDONA

C.C1030688908 DE BOGOTA

La suma de S 2.655.360 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn
administrativa y/o asistencial como auxiliar de enfermeria. De acuerdo con el
requerimiento institucional. durante el periodo del 1 al 31 de MAYO 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 716-2026

1@%’“, (&_erana

KAREN ANDREA CARDONA CARDONA
C.C 1030688908 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL NUMERO

24085611856
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&% Agregar

{ eral Peso/Talla X Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Glucometrias X = Notas de Enfermeria X  Pianilla de Me

Paciente: 5621987 - ERIKA JOSEFINA MONTILLA - Femenino - 53 Afios / 6 Mese‘s‘/23 Dias

Consulta
Enfermer@: CARDONA CARDONA KAREN ANDREA

Fechay hora: * 21/04/2026 19:40 Fecha y hora | Titulo

| |
: : . B Q
Importancia:  Ninguna " ‘
| || 22/04/2026 05:35 nota

Titulo: | | | || 22/04/2026 05:3 fanaiizacion de ciclo de cipap

protoce ce bienvenidad | i 22/04/2026 03:30 cuidados de enfermeria
Subjetivo - Objetivo: | L | 22/04/2026 02:00 segundo ciclo de cipap

se resiiza respectivo lavado de manos antes del contacto con é'rea yconel | & 22/04/20726 01:00 laboratorios

paciente, se ingresa al area con los elementos de proteccion personal

—_ dados por ia institucidn. : | 21/04/2026 23:50 finalizacion de ciclo de vmni
Realizo saiudo de biervenida establecido por el protocolo institucional, 21 /04/2025 22:00 desinfeccion de iz unidad
saiudo ai paciente y realizo presentacion del equipo multidiscipiinario que il - »
estara & Cargo o€ su cuidado durante el turno. E | 21/04/3026 21:30 medicamentos

_ Serestiza recepcion del oac ente y se informa que esta en el semc:o de UCI “4199 /042026 21:00 | dexrnedetomiding
Cdsluuh mu"v"'-'hO\ - = :
S e s 21/04/2026 20:30 cuidades de enfermeria
Se expiican ias normas generaies del servicio, se informa y orienta sobrela - 24 /04/2025 29 e e
habitacion donde estara ubicado, luces, cama, mesa, se informa que cuenta B = _
hios y deberes

- con timbre de fiamado el cual puede accionar si necesita al personalde. .1:?21/ 04[ 2926 1945 =
médico o de enfermer(, se informa sobre la ubicacion del bafio, dreas de ) 4 34 Df
circulacitn y dreas restringidas, se explica que puede usar el ora?ono R RE e

SR 2?/04:’2326 1900 recibo

donde esta ubicado, ademas de los servicios de apoyo a ios cual espuede : e
acceder como son area de trabajo social y atencién del usuar'o entre otros BET ,'04/2025 1858 ENTREGO
. ‘: v 21/04/2026 16:55 BALANCE
_—— | 21/042061800  GLUCOMETRIA
| 21/04/2026 18:00 NITROGLICERINA
| 21/04/2026 18:00 VISITA # 3
| 21/04/2026 17:55 CUIDADOS DE ENFERMERIA |
21/04/2026 17:31 CANULA DE ALTO FLUIO !
21/04/2026 17:30 TERMINA CICLO DE CPAP N
21/04/2026 17:00 SE SUSPENDE DEXMEDETOMIDINA N
/ 21/04/2026 17:00 LIQUIDOS N
21/04/2026 16:00 VISITA # 2 Ni
21/04/2026 1510 CUIDADOS DE ENFERMERIA Ni
| 21/04/2026 15:00 DESINFECCION RUTINARIA Ni
21/04/2026 15:00 DEXMEDETOMIDINA Nir
21/04/2026 14:00 VISITA Nin
m 21/04/2026 13:35 DERECHOS ¥ DEBERES Nin
21/04/2026 13:20 PROTOCOLO DE BIENVENIDA Ning

10 20140
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HOSPITALARIA
ASEGURATE MAYO
2026

Se ha registrado tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
- Contactar con el propietario del formulario - Términos del
Servicio - Politica de Privacidad

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 B # 41-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 299310176 9503263221 | 2026/05/06 2026/05/11 [ NEQUI 5 $579,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 N S0
1 |cc |1030688908 |CARDONA KAREN |230301 | 30 $1,750,905 $280,200 |  EPS002| 30 $1,750,905 $218,900 ccr21| 30 $1,750,905 $35,100 14-11| 30 $1,750,905 $42,700 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $42,700 $0 $0
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aportes Resumen General de Pago

r
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030688908 CARDONA CARDONA KAREN ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 90 B # 41-44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 299310176 9503263221 | 2026/05/06 2026/05/11 | NEQUI 5 $579,200

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $1,100 50 $281,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $1,100 50 $281,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $200 $0 $42,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $200 $0 $42,900

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $200 50 $35,300
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $35,100 $200 $0 $35,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $800 $0 $219,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $218,900 $800 $0 $219,700

$576,900 $579,200
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