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

DEBE A
Sandra Marina Escalante Barén
CC 1091364009 de Caracas Venezuela (Consulado de Colombia)

La suma de $3.971.340 por concepto de Prestacion de Servicios como JEFE DE
ENFERMERIA en la USM FLORALIA, durante el periodo del 01 al 31 de JULIO
2026, en conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de
Servicios No. 784/2026

Gt ol

Sandra Marina Escalante Barén
Nombre de Contratista
CC 1091364009 de Caracas Venezuela (Consulado de Colombia)
Cuenta de Ahorros BANCOLOMBIA
No. 04584833535
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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: SANDRA MARINA ESCALANTE BARON
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1091364009
CORREO ELECTRONICO: sandraes263@gmail.com CELULAR: 3134294480
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] U. ESPUNIDAD SALUD MENTAL Y
UBICACION DEL SERVICIO:; DESINTOXICACION (BAJA Y ALTA SEDE; SUBRED
COMPLEJDAD) USSMENTAL FLORALIA
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE12J10 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4584833535 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 784 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 1516 obo, NUMERO DE CRP 20381 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,971,340

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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,754,686
VALOR EJECUTADO $20,253,118
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,971,340
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,501,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
84465082 $1,694,438 $211,805 $271,110 3 $41,277 $524,191

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA LUCERO PARDO CAMACHO
51837600
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
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OBLIGACION

Apoyar larealizacién de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan Integral

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los Informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido

Participar en la programacion de las actividades del &rea

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e Implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio

Impartir Instrucciones a persona acargo

Diligenciar en forma adecuada |os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion

Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Promover acciones de humanizacion en laatencion y de seguridad del paciente en el
servicio

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 para que este certifique el cumplimiento

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y. entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato

Participar en las jornadas de capacitacion, | nduccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos
Interinstitucionalesy extra Institucionales

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

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

Entregar la constancia de afiliacion y €l 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

Se revisaformulacion de médico tratante y
se realizan procedimientos ordenados

Registros en historia clinicay formatos

Registro de procedimientos y deméas
actividades consignadas en DINAMICA y
libros de control interno

Preparar entrega de turno segun estrategia
SAER

Al iniciar turno revisar pacientesy
novedades de personal y asignar las
actividades del persona acargo

Se realiza reporte de notificacion segin la
normay los protocolos vigentes

Se realizareuniones con el &rea encargada
y coordinacién del servicio

Supervisar y firmar las notas de enfermeria
al personal acargo, Realizar asignaciones
del recurso humano que se tiene a cargo
Se realiza diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio, custodia historias
clinicas de los pacientes a curso

Se realizan procedimientos, protocolosy
demés actividades encargadas en €l
servicio asignado

Se realizan procedimientos, protocolosy
demés actividades encargadas en €l
servicio asignado

Se realiza actividades de observacion y
seguimientos a pacientes que lo requieren
Verificar larealizacion del protocolo de
bienvenida alos pacientes a cargo en
donde se les explica el protocolo a seguir
Fomentar el buen trato y la humanizacién
a paciente

Se realiza cumplimiento segiin lanorma
establecida

Se realiza cumplimiento segiin lanorma
establecida

* Se da cumplimento con las actividades
designadasy entrega de informe del
mismo

Durante lagjecucion diariade las
actividades se vel6 por e cuidado delos
elementos y equipos empleado

Se cumple a cabalidad con los
procedimientos que tiene implementados
lasubred

Se realiza apoyo alas actividades
designadas y necesidades del contrato

Se cumpli6 con los procedimientos y
protocolos asignados por la subred

No aplica

No aplicas Realizacion de pago oportuno
del mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Registros en historia clinicay formatos

Realizacion de notas de enfermeriaen
DINAMICA

DINAMICA, Bitécoray entrega de turno

Libro de entregay recibo de turno, notas
de enfermeriay formato

Registro en formatos de actividades
realizadas

Seguridad a paciente, registro de eventos
adversos, intranet

Actas de asistencia, intranet

Libro de recibo y entrega de turno,
Formato de asignacion de actividades

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica

Registro en historiaclinica, libro de
entrega de turno

registro en historiaclinica, libro de entrega
deturno

Registro en historiaclinica, libro de
entrega de turno, Actas de reunion

Actas de Reunién, Registros de
Capacitacion
Actas de Reunion, Registros de
Capacitacion

E

Libro de entrega de turno, Registro de
actividades

Procedimientos estandarizados por la
subred

Actas de Reunion, Registros de
Capacitacion

Actas de Reunion, Registros de
Capacitacio

No aplica

No aplicae adjunta planilla del mes paga



DI ANA LUCERO PARDO CANMACHO
51837600
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




. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa SANDRA MARINA ESCALANTE BARON, identificada con CC nimero 1091364009, aport6 por SANDRA
MARINA ESCALANTE BARON identificado(a) con CC nimero 1091364009 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, para el periodo de pensién de 2026-5 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

SRl APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA ~ PAGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS008 Compensar EPS 5 0 30 $1,750,9 0.12500 $218,900 $0 $0  Mayo - 84465082  26/06/2026 No
9 05 2026
25-14 Administradora 5 0 30  $1,750,9 0.16000 $280,200 $0 $0  Mayo - 84465082  26/06/2026 No
Colombiana de 9 05 2026
Pensiones -
Colpensiones
14-11 ARL SURA 5 0 30  $1,750,9 0.02436 $42,700 $0 $0  Mayo - 84465082  26/06/2026 No
05 2026

(@) (S)

El presente certificado se expide a los 25 dias del mes June de 2026

icontec icontec

IsO/ IEC

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 2001

CO-BOLGE216 CO-S100E-1



