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: MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 39637612
CORREO ELECTRONICO: melsa_1963@yahoo.es CELULAR: 3005713685
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550007501018332 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1128 VIGENCIA 2026
. 2026-07-16 . 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1570 FECHA 1458-29.008 NUMERO DE CRP 26078 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,572,380
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: $18,006,660
VALOR EJECUTADO $12,861,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,572,380
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,144,760

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

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
4656898204 $1,028,952 $128,619 $164,632 3 $25,065 $318,317

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio 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 laevoluciony las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday 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 e manejo clinico del paciente.

4- Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

5- Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio

6- Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

7- Brindar orientacion alos pacientes'y sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

8- Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

9- Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

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

11- Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

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

13- Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones y eventos alos
cuales sea convocado.

14- Notificar las fallas de calidad que se presenten en €l servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

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

16- Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

17- Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealiza con estrategia SAER, y de
manera multidisciplinaria

Revisar programacion de actividades y
asignacion de pacientes

Realizar procedimientos bésicos de
enfermeria a paciente asignados

Se avisa oportunamente al supervisor
segulin la necesidad del servicio

Se dainformacién acerca del plan de
manejo en el egreso y cuidados a seguir
Se hace cumplimiento alanorma
establecida paralos diferentes procesos
Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente queingresaa servicio, seinforma
alafamiliaacercade la estancia del
paciente

Realizaregistros en formaclaray
ordenados cronol égicamente

No aplica

Seredlizael cumplimiento de las normas
segun el requerimiento de la Subred

Se elaborainforme mensual y se comunica
a supervisor encargado

Porta uniforme y usa elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades
Asiste alas capacitaciones programadas
por la subred, EAC, ASEGURATE MES
DE JUNIO”

Informar ajefe inmediato y coordinador de
launidad acercadelas fallasen € servicio
Se siguen protocol os establecidos por la
institucion

Se realiza apoyo alas actividades
asignadas por el supervisor

Se cumpley se registra procedimientosy
protocol os asignados por la subred
Realizacion del pago oportuno de la
seguridad social del mes

Cumplir con lanecesidad del contrato

ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Sediligencialibro de recibo y entrega de
turno con asignacion diaria

Registros clinicos en historias y formatos
en fisico

Plan de mangjo a paciente

Formato de evento adverso, link seguridad
al paciente, aviso a supervisor

Libro de egreso de pacientes

Se hace cumplimiento alanorma
establecida para | os diferentes procesos

Libro deingreso y egreso, libro de registro
de Ilamadas, dindmica aplicacion

Historiaclinicay otros registros llenados
completamente sin enmendadura, ni
tachones

No aplica

Bitécoray / o listade verificacion
Informa mensual de actividades
Bitécora de procedimientos

Actas de asistenciay Llenar el link de
asistencia

Registro de actas link de eventos adversos
eintranet mesa de ayuda ticket

Libro de entrega de turno y actas de
Reunién

Asistencia en los diferentes procesos y
actividades

Historialibro de recibo y entrega de turno

Presentar soporte del pago de la seguridad
socia del mes

Registro de actividades

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada 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:

MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ
C.C. 39637612 de BOGOTA D.C

La suma de $2572380 (Dos millones quinientos setenta y dos mil trescientos
ochenta pesos MCTE) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién
administrativa y/o asistencial en el drea 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 AUXILIAR DE
ENFERMERIA; en el Hospital Pediatrico Tintal en el area de HOSPITALIZACION.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31 de julio
de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 1128-2026.

MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ

C.C. 39637612 de Bogota D.C.
Cel.: 3005713685

CUENTA DE AHORROS DAMAS #0550007501018332
Banco DAVIVIENDA



Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

6804308b-06£7-4ec6-863b-7d7a07d95bbe

certifica que:

MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ

ha participado y aprobado el:
Curso basico de prevencion y control de

Infecciones multirresistentes en el hospital

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 40 - Porcentaje de aprobacion: 100,00 %
15 de junio de 2026

ST, Or
{ n
it de
V77
Glgey Urgan
ey Mundlal de Ia Salud

Region de las Ameéricas

. CAMPUS

Dr. Jarbaé\ Ba}rbosa da Silva Jr. b s
Director DE SALUD

PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=6804308b-06f7-4ec6-865b-7d7a07d95bbe
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 39637612 CASTIBLANCO | MARTINEZ MYRIAM ELSA 2017-01 Cafesalud COTIZANTE

CcC 39637612 CASTIBLANCO | MARTINEZ MYRIAM ELSA 2024-05 Compensar COTIZANTE

CC 39637612 CASTIBLANCO | MARTINEZ MYRIAM ELSA 2026-06 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 30/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 30/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 30/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2017 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 07/2016 29 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2016 24 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 30/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39637612 | | NUMERO PLANILLA: 4656898204  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MIRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ | | pERiopO COTIZACION OTROS MES junio ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 5
DIRECCION: CLLS5 SUR 82B -91 TORRE 1 TELEFONO: 8036012 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/07/09  NUMERO AUTORIZACION: 9997402852
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 1.300 $0 $ 280.200 $ 1.300 $281.500
SUBTOTALES: $ 280.200 $ 1.300 $ 281.500
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 1.000 $0 $218.900 $ 1.000 $0 $219.900
SUBTOTALES: $218.900 $ 1.000 $0 $219.900
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzaEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA L $0 $0 $0 $ 42.700 $ 42.700 $ 200 $0 $42.900
SUBTOTALES: $ 42.700 $ 200 $0 $ 42.900
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 35.100 $ 200 $35.300
SUBTOTALES: $35.100 $ 200 $ 35.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
99 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE :_g g E EE O Fluuwao|x o [ pzd = w < Q o o 5 FSP ARORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No . NOMBRES \ S|Z o5 zuo<gg<o g 9| 3| 0lo|s| & 59| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3] . .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL |o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO [l = | | HHFFFO > > n O = 4 > < > = |
clEE ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | \oomre | ADMIN | IBC  |COTIZACION jnoec! aborte | ADMIN g 1BC DE | \poRTE 2 ADMIN |\ oo DO R TE APORTEAPORTEAPORTE
8 é 14 = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL a a TRABAJO
1 cc CASTIBLANCINDEPENDIE $1.750.905 NO 25-14 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- 30 $§  $218.900 $0 $218.90014-11- |30 4 39637612 | $ 42.70030 $CCF24- |$35.100 $0 $0 $0 $0
39637612 WQEATAINEZE(T)ENTRATO COLPENSI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 IARL SURA | | 1.750.905 1.750.905COMPENS
ELSA PRESTACION ONES EPS AR
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADQO: $ 579.600

PAGINA 1 DE 1

2026/07/10 9:45 AM USUARIO: SOI CC1234188097



- Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente
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1 MYRIAM ELSA CASTIBLANCO MARTINEZ
) 2026-07-30
.. Sur Occidente E.5.E.

CALIFICACION
100,00%

DATOS GENERALES

Fecha 2026-07-14

Nombre del auditor MARTINEZ MOSQUERA ANA LEONOR
Servicio HOSPITALIZACION

Tipo de paciente Nuevo Si

Acceso Dificil Si

Protocolo a 96

Permanencia: Sl

Localidad LOCALIDAD DE KENNEDY

Localidad Kennedy

@ Solo si (Localidad = LOCALIDAD DE KENNEDY)
Localidad Kennedy USS PATIO BONITO TINTAL

CRITERIOS

Ingreso a Salas de cirugia Realiza limpieza y desinfeccion de bandeja o superficie de preparacion del
equipo de venopuncion de acuerdo al protocolo



Realizé lavado de manos
clinico.

Procedid a inspeccionar las
zonas donde va a realizar la
técnica; hasta elegir la vena
mas adecuada para la
ejecucion, utilizando el
torniquete adecuado.
Seleccioné adecuadamente
sitio de insercion.
Empezando por la
extremidad no dominante,
Evitando articulaciones e
insercion en sitio de
infiltracion, flebitis,
hematomas, venas
esclerosadas, trombosadas,
con reaccion inflamatoria,
con lesiones o con otras
enfermedades de la piel.

Procedio a colocarse guantes
limpios. Despues de retirar
blister y empaque a insumos
estériles para venopuncion

Aplica técnica aséptica del
sitio a puncionar segtin
protocolo.( tres toallas dos
tipo rejilla y la ultima del
centro a la periferia)
Eligi6 el catéter adecuado y
procedio a introducir la aguja
a un angulo bajo de 15° a
30°.

Giro el catéter sobre su eje
sosteniéndolo del conector
hasta que quede
nuevamente alineado la
pestaia con el botén blanco.

Introdujo lentamente hasta
que retorne sangre a la
canula o cuerpo del catéter;
retire el torniquete y utilizé
la pestaina del pabellon para
desplazar el catéter,
retirando lentamente el
mandril haciendo presion
digital en la parte distal del
catéter para activar el
dispositivo de seguridad
presionando el botén blanco,
para encapsular el bisel.

Comproboé la permeabilidad
del vaso venoso (irrigacion
con jeringa de 10 cc de
solucion Isotdénica de Cloruro
de Sodio (NaCl 0.9%).
Fijo adecuadamente el
catéter segun protocolo.

Conecto el catéter a un
sistema de infusion continua
o Conector de seguridad con
membrana esplitable segun
el caso. Registroé sobre el
aposito utilizado para la
fijacion del catéter, el
calibre, fecha y hora de
insercion e iniciales
Registro sobre el apésito
utilizado para la fijacion del
catéter, el calibre, fecha y
hora de insercion e iniciales

Desechd los residuos
generados segun
corresponda, bisel en
contenedor Guardian,
envolturas en bolsa gris y
esponjas impregnadas en
alcohol, gasas, jeringas en
bolsa roja.

Se Lavé las manos

Registro del procedimiento
paso a paso.

Cumple

No cumple

No aplica
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Subred Integrads de Servicios de Salud Dua0er89s
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CALIFICACION
100,00%

DATOS GENERALES

Fecha 2026-07-16

Nombre del auditor MARTINEZ MOSQUERA ANA LEONOR
Servicio HOSPITALIZACION

Tipo de paciente Nuevo Si

Acceso Dificil Si

Protocolo a 96

Permanencia: Sl

Localidad LOCALIDAD DE KENNEDY

Localidad Kennedy

@ Solo si (Localidad = LOCALIDAD DE KENNEDY)
Localidad Kennedy USS PATIO BONITO TINTAL

CRITERIOS

Ingreso a Salas de cirugia Realiza limpieza y desinfeccion de bandeja o superficie de preparacion del
equipo de venopuncion de acuerdo al protocolo



Realizé lavado de manos
clinico.

Procedid a inspeccionar las
zonas donde va a realizar la
técnica; hasta elegir la vena
mas adecuada para la
ejecucion, utilizando el
torniquete adecuado.
Seleccioné adecuadamente
sitio de insercion.
Empezando por la
extremidad no dominante,
Evitando articulaciones e
insercion en sitio de
infiltracion, flebitis,
hematomas, venas
esclerosadas, trombosadas,
con reaccion inflamatoria,
con lesiones o con otras
enfermedades de la piel.

Procedio a colocarse guantes
limpios. Despues de retirar
blister y empaque a insumos
estériles para venopuncion

Aplica técnica aséptica del
sitio a puncionar segtin
protocolo.( tres toallas dos
tipo rejilla y la ultima del
centro a la periferia)
Eligi6 el catéter adecuado y
procedio a introducir la aguja
a un angulo bajo de 15° a
30°.

Giro el catéter sobre su eje
sosteniéndolo del conector
hasta que quede
nuevamente alineado la
pestaia con el botén blanco.

Introdujo lentamente hasta
que retorne sangre a la
canula o cuerpo del catéter;
retire el torniquete y utilizé
la pestaina del pabellon para
desplazar el catéter,
retirando lentamente el
mandril haciendo presion
digital en la parte distal del
catéter para activar el
dispositivo de seguridad
presionando el botén blanco,
para encapsular el bisel.

Comproboé la permeabilidad
del vaso venoso (irrigacion
con jeringa de 10 cc de
solucion Isotdénica de Cloruro
de Sodio (NaCl 0.9%).
Fijo adecuadamente el
catéter segun protocolo.

Conecto el catéter a un
sistema de infusion continua
o Conector de seguridad con
membrana esplitable segun
el caso. Registroé sobre el
aposito utilizado para la
fijacion del catéter, el
calibre, fecha y hora de
insercion e iniciales
Registro sobre el apésito
utilizado para la fijacion del
catéter, el calibre, fecha y
hora de insercion e iniciales

Desechd los residuos
generados segun
corresponda, bisel en
contenedor Guardian,
envolturas en bolsa gris y
esponjas impregnadas en
alcohol, gasas, jeringas en
bolsa roja.

Se Lavé las manos

Registro del procedimiento
paso a paso.

Cumple

No cumple

No aplica
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CALIFICACION
100,00%

DATOS GENERALES

Fecha 2026-07-20

Nombre del auditor MARTINEZ MOSQUERA ANA LEONOR
Servicio HOSPITALIZACION

Tipo de paciente Nuevo Si

Acceso Dificil No

Protocolo a 96

Permanencia: Sl

Localidad LOCALIDAD DE KENNEDY

Localidad Kennedy

@ Solo si (Localidad = LOCALIDAD DE KENNEDY)
Localidad Kennedy USS PATIO BONITO TINTAL

CRITERIOS

Ingreso a Salas de cirugia Realiza limpieza y desinfeccion de bandeja o superficie de preparacion del
equipo de venopuncion de acuerdo al protocolo



Realizé lavado de manos
clinico.

Procedid a inspeccionar las
zonas donde va a realizar la
técnica; hasta elegir la vena
mas adecuada para la
ejecucion, utilizando el
torniquete adecuado.
Seleccioné adecuadamente
sitio de insercion.
Empezando por la
extremidad no dominante,
Evitando articulaciones e
insercion en sitio de
infiltracion, flebitis,
hematomas, venas
esclerosadas, trombosadas,
con reaccion inflamatoria,
con lesiones o con otras
enfermedades de la piel.

Procedio a colocarse guantes
limpios. Despues de retirar
blister y empaque a insumos
estériles para venopuncion

Aplica técnica aséptica del
sitio a puncionar segtin
protocolo.( tres toallas dos
tipo rejilla y la ultima del
centro a la periferia)
Eligi6 el catéter adecuado y
procedio a introducir la aguja
a un angulo bajo de 15° a
30°.

Giro el catéter sobre su eje
sosteniéndolo del conector
hasta que quede
nuevamente alineado la
pestaia con el botén blanco.

Introdujo lentamente hasta
que retorne sangre a la
canula o cuerpo del catéter;
retire el torniquete y utilizé
la pestaina del pabellon para
desplazar el catéter,
retirando lentamente el
mandril haciendo presion
digital en la parte distal del
catéter para activar el
dispositivo de seguridad
presionando el botén blanco,
para encapsular el bisel.

Comproboé la permeabilidad
del vaso venoso (irrigacion
con jeringa de 10 cc de
solucion Isotdénica de Cloruro
de Sodio (NaCl 0.9%).
Fijo adecuadamente el
catéter segun protocolo.

Conecto el catéter a un
sistema de infusion continua
o Conector de seguridad con
membrana esplitable segun
el caso. Registroé sobre el
aposito utilizado para la
fijacion del catéter, el
calibre, fecha y hora de
insercion e iniciales
Registro sobre el apésito
utilizado para la fijacion del
catéter, el calibre, fecha y
hora de insercion e iniciales

Desechd los residuos
generados segun
corresponda, bisel en
contenedor Guardian,
envolturas en bolsa gris y
esponjas impregnadas en
alcohol, gasas, jeringas en
bolsa roja.

Se Lavé las manos

Registro del procedimiento
paso a paso.

Cumple

No cumple

No aplica
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CALIFICACION
100,00%

DATOS GENERALES

Fecha 2026-07-24

Nombre del auditor MARTINEZ MOSQUERA ANA LEONOR
Servicio HOSPITALIZACION

Tipo de paciente Nuevo Si

Acceso Dificil Si

Protocolo a 96

Permanencia: Sl

Localidad LOCALIDAD DE KENNEDY

Localidad Kennedy

@ Solo si (Localidad = LOCALIDAD DE KENNEDY)
Localidad Kennedy USS PATIO BONITO TINTAL

CRITERIOS

Ingreso a Salas de cirugia Realiza limpieza y desinfeccion de bandeja o superficie de preparacion del
equipo de venopuncion de acuerdo al protocolo



Realizé lavado de manos
clinico.

Procedid a inspeccionar las
zonas donde va a realizar la
técnica; hasta elegir la vena
mas adecuada para la
ejecucion, utilizando el
torniquete adecuado.
Seleccioné adecuadamente
sitio de insercion.
Empezando por la
extremidad no dominante,
Evitando articulaciones e
insercion en sitio de
infiltracion, flebitis,
hematomas, venas
esclerosadas, trombosadas,
con reaccion inflamatoria,
con lesiones o con otras
enfermedades de la piel.

Procedio a colocarse guantes
limpios. Despues de retirar
blister y empaque a insumos
estériles para venopuncion

Aplica técnica aséptica del
sitio a puncionar segtin
protocolo.( tres toallas dos
tipo rejilla y la ultima del
centro a la periferia)
Eligi6 el catéter adecuado y
procedio a introducir la aguja
a un angulo bajo de 15° a
30°.

Giro el catéter sobre su eje
sosteniéndolo del conector
hasta que quede
nuevamente alineado la
pestaia con el botén blanco.

Introdujo lentamente hasta
que retorne sangre a la
canula o cuerpo del catéter;
retire el torniquete y utilizé
la pestaina del pabellon para
desplazar el catéter,
retirando lentamente el
mandril haciendo presion
digital en la parte distal del
catéter para activar el
dispositivo de seguridad
presionando el botén blanco,
para encapsular el bisel.

Comproboé la permeabilidad
del vaso venoso (irrigacion
con jeringa de 10 cc de
solucion Isotdénica de Cloruro
de Sodio (NaCl 0.9%).
Fijo adecuadamente el
catéter segun protocolo.

Conecto el catéter a un
sistema de infusion continua
o Conector de seguridad con
membrana esplitable segun
el caso. Registroé sobre el
aposito utilizado para la
fijacion del catéter, el
calibre, fecha y hora de
insercion e iniciales
Registro sobre el apésito
utilizado para la fijacion del
catéter, el calibre, fecha y
hora de insercion e iniciales

Desechd los residuos
generados segun
corresponda, bisel en
contenedor Guardian,
envolturas en bolsa gris y
esponjas impregnadas en
alcohol, gasas, jeringas en
bolsa roja.

Se Lavé las manos

Registro del procedimiento
paso a paso.

Cumple

No cumple

No aplica
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CALIFICACION
100,00%

DATOS GENERALES

Fecha 2026-07-28

Nombre del auditor MARTINEZ MOSQUERA ANA LEONOR
Servicio HOSPITALIZACION

Tipo de paciente Nuevo Si

Acceso Dificil Si

Protocolo a 96

Permanencia: Sl

Localidad LOCALIDAD DE KENNEDY

Localidad Kennedy

@ Solo si (Localidad = LOCALIDAD DE KENNEDY)
Localidad Kennedy USS PATIO BONITO TINTAL

CRITERIOS

Ingreso a Salas de cirugia Realiza limpieza y desinfeccion de bandeja o superficie de preparacion del
equipo de venopuncion de acuerdo al protocolo



Realizé lavado de manos
clinico.

Procedid a inspeccionar las
zonas donde va a realizar la
técnica; hasta elegir la vena
mas adecuada para la
ejecucion, utilizando el
torniquete adecuado.
Seleccioné adecuadamente
sitio de insercion.
Empezando por la
extremidad no dominante,
Evitando articulaciones e
insercion en sitio de
infiltracion, flebitis,
hematomas, venas
esclerosadas, trombosadas,
con reaccion inflamatoria,
con lesiones o con otras
enfermedades de la piel.

Procedio a colocarse guantes
limpios. Despues de retirar
blister y empaque a insumos
estériles para venopuncion

Aplica técnica aséptica del
sitio a puncionar segtin
protocolo.( tres toallas dos
tipo rejilla y la ultima del
centro a la periferia)
Eligi6 el catéter adecuado y
procedio a introducir la aguja
a un angulo bajo de 15° a
30°.

Giro el catéter sobre su eje
sosteniéndolo del conector
hasta que quede
nuevamente alineado la
pestaia con el botén blanco.

Introdujo lentamente hasta
que retorne sangre a la
canula o cuerpo del catéter;
retire el torniquete y utilizé
la pestaina del pabellon para
desplazar el catéter,
retirando lentamente el
mandril haciendo presion
digital en la parte distal del
catéter para activar el
dispositivo de seguridad
presionando el botén blanco,
para encapsular el bisel.

Comproboé la permeabilidad
del vaso venoso (irrigacion
con jeringa de 10 cc de
solucion Isotdénica de Cloruro
de Sodio (NaCl 0.9%).
Fijo adecuadamente el
catéter segun protocolo.

Conecto el catéter a un
sistema de infusion continua
o Conector de seguridad con
membrana esplitable segun
el caso. Registroé sobre el
aposito utilizado para la
fijacion del catéter, el
calibre, fecha y hora de
insercion e iniciales
Registro sobre el apésito
utilizado para la fijacion del
catéter, el calibre, fecha y
hora de insercion e iniciales

Desechd los residuos
generados segun
corresponda, bisel en
contenedor Guardian,
envolturas en bolsa gris y
esponjas impregnadas en
alcohol, gasas, jeringas en
bolsa roja.

Se Lavé las manos

Registro del procedimiento
paso a paso.

Cumple

No cumple

No aplica
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