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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NORLIS SULAI RAMIREZ URIZA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52015185
CORREO ELECTRONICO: NORLYZULAY @GMAIL.COM CELULAR: 3013716942
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT ENFERMERIA PYD USS TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE13A38 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 6181068518 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1365 VIGENCIA 2026
: 2026-08-13 ] 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1713 FECHA 155321000 NUMERO DE CRP 20486 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,793,284
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,173,136
VALOR EJECUTADO $11,379,852
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,793,284
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,793,284

PORCENTAJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1079842065 $1,517,314 $189,664 $242,770 3 $36,962 $469,396

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

Realizar consulta de enfermeria, estableciendo diagnosticos'y prescripcion del
tratamiento acorde a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales.

Realizar actividades de promocién de lasalud y prevencion de la enfermedad, dando
cumplimiento a curso de vida, de acuerdo con resolucion 3280 de 2018

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucion 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred.

Ejercer el autocontrol, la autorregulacion y la autogestion en las actividades
desarrolladas, con el fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo lareposicion de inasistentes;

Formular y gjecutar acciones preventivas y/o correctivas, asi como los planes de
mejoramiento a que haya lugar, en el desarrollo de sus actividades.

Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento de las metas
contractuales, en el &rea o servicio asignado.

Aplicar plan de contingenciainstitucional en caso de caida del sistema utilizando los
formatos institucionales.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria dentro de los tiempos establecidos en la
normatividad vigente, paralos casos de SIVIGILA.

Aplicar los lineamientos, normas, guiasy protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estandares definidos parala
adherencia alos documentos institucionales.

Realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado.

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, asi como
utilizar los aplicativosinstitucionales de mesa de ayuda, Almeray reporte de sucesos de
seguridad.

Garantizar la custodia de lainformacion y la adecuada gestion documental de los
soportes que se generen durante las actividades realizadas.

Revisar y notificar oportunamente al lider o supervisor el estado de |as agendas de
servicios concertados, asi como informar cualquier situacion de fuerza mayor que le
impidaasistir ala consulta

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad, segtin los requerimientos de la Subred; cumpliendo alos procesos de
habilitacion y/o acreditacién implementados en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

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

Realizar los procedimiento acorde a los protocol os intitucionales, cumpliendo con el
correcto diligenciamiento y educaciéna al usuario del consentimiento informado en los
casos que aplique.

Realizar supervision y acompafiamiento en el servicio vacunacién en la unidad
asignada.

Realizar el proceso de limpiezay desinfeccidn entre pacientey paciente en el
consultorio asignado; asi como usar adecuadamente el uniforme, portar €l carné de
identificacion y mantener una presentacion personal adecuada.

Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional.

Adherirse alapoliticay a Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante la prestacion de los servicios.

Adjuntar mensualmente la constancia de afiliacion y €l pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del
aplicativo Suresoc.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas, acordes con €l objeto del
contrato..

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar diagndsticosy prescribir
tratamientos siguiendo los protocolos
institucionales.

Ejecutar actividades de salud segin el
curso de viday la Resolucion 3280 de
2018.

Registrar laatencion en la historia clinica
bajo criterios de calidad y reserva

Aplicar medidas de autorregulacion para
cumplir metas de rendimiento y
productividad.

Ejecutar planes de mejoramiento y
acciones preventivas o correctivas en el
servicio.

Cumplir con los objetivos e indicadores
establecidos para el &rea asignada.

Utilizar formatos institucionales manuales
en caso de fallas en los sistemas
informéticos.

Reportar eventos de notificacion
obligatoriaa sistema SIVIGILA
oportunamente.

Aplicar guiasy esténdares institucionales
paragarantizar la calidad del servicio.

intregar mensualmente el reporte de
actividades'y productos contractuales.

Asistir areuniones, induccionesy jornadas
de formacién convocadas por la entidad.

Utilizar las herramientas digitales
institucionales (Mesa de ayuda, Almera,
Seguridad).

Garantizar laseguridad y €l archivo
adecuado de los soportes generados.

Revisar el estado de las agendas 'y reportar
novedades o inasistencias a supervisor.

Apoyar los procesos de habilitacion y
acreditacion de la Subred.

Responder por el buen estado de los
elementos de trabajo entregados parala
labor.

Realizar procedimientos educando a
usuario y diligenciando los
consentimientos legales.

Acompafiar y supervisar €l servicio de
inmunizacion en la unidad.

Realizar limpieza del consultorio entre
pacientesy portar correctamente el
uniformey carné.

Brindar trato cdlido, respetuoso y digno
bajo la Politica de Humanizacién
Institucional.

Reportar sucesos de seguridad y adherirse
alos manuales de prevencién de riesgos.

Cargar mensua mente |os soportes de pago
desalud, pensiony ARL en el aplicativo
Suresoc.

Realizar cuaquier otratarea asignada que
guarde relacién con el objeto del contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros de consultas con diagnésticos y
prescripciones en €l sistema.

Planillas de actividades de PyP'y registros
de atencién

Notas de enfermeria diligenciadas con
criterios de calidad y veracidad.

Reporte o tablero de cumplimiento de
metas de productividad.

Planes de mejoramiento gjecutadosy
reporte de acciones correctivas.

Informe de indicadores de gestion del
servicio asignado.

Formatos institucional es diligenciados
manualmente (en caso de falla de red).

Fichas de notificacion epidemiol égica
radicadas oportunamente.

Lista de chequeo o evaluacion de
adherencia a protocolos y guias.

Informe mensual de actividadesy
productos radicado formal mente.
Certificados de asistencia o actas de
participacion en jornadas formativas.

Registros de actividad en Almera, Mesa de
Ayuday Sucesos de Seguridad.

Archivo organizado de soportesy
documentos generados en la atencién.

Reporte de novedades de agenday alertas
de inasistencia enviadas.

Evidencias de apoyo a procesos de
habilitacion o acreditacion.

Inventario de elementos recibidos y actade
entrega (si aplica).

Formatos de consentimiento debidamente
firmados por los usuarios.

Registros de supervision y seguimiento al
personal de vacunacion.

Bitécora de limpieza del consultorioy
registro de uso de dotacién.

Encuestas de satisfaccion o registros de
trato humanizado al usuario.

Reportes de incidentes o eventos adversos
cargados en el sistema.

Planillade pago y certificacion de
afiliacion cargada en Suresoc.

Memorandos o informes especificos de
tareas adicionales realizadas.



LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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.
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2026-04-23, 01:44:35 PM
marzo de 2026

marzo de 2026

Empresa NORLIS SULAI RAMIREZ URIZA
CEDULA CIUDADANIA CC 52915185

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1080672313

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 248053702

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $577.500

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 172.29.10.57

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 280.200 $ 200
N830003564 EPS017 FAMISANAR 1 $218.900 $ 200
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $42.700 $ 100
N860007336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $35.100 $100

SubTotales: $576.900 $ 600
Total a Pagar: $577.500
. - . . - . . . . _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

E.S.E NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

NORLIS SULAI RAMIREZ URIZA

CC52.915.185

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO
MIL PESOS M/C ($3.793.284) por concepto de: prestacion de servicios como Enfermera Jefe en la
unidad de servicios del Centro de Salud Tintal, durante el periodo del 1 al 31 de marzo del 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1365-2026.

| WS é@\@l Nan ez

CC52.915.185
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 6181068518



