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: jenniffer algjandra arenas nosa
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1013608148
CORREO ELECTRONICO: aleja221998@hotmail.com CELULAR: 3124355095
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . C. EXT ENFERMERIA PYD USS JOSE .
UBICACION DEL SERVICIO: MARIA CARBONELL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA28A38 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488451593575 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1332 VIGENCIA 2026
g 2026-01-19 - 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 11937 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: $3,793,289

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: $15,173,136
VALOR EJECUTADO $7,586,568
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,793,289
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,586,568

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

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
9500260340 $1,517,316 $189,664 $242,770 3 $36,962 $469,397

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

MaritzaMilenaMgjia Lozano
52467645
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 diagnésticosy prescripcion del
tratamiento acorde a los protocolos, procesosy procedimientos institucionales.

Realizar actividades de promocion 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 €l fin de dar cumplimiento alas metas de rendimiento y
productividad, incluyendo la reposicion de inasistentes

Formular y ejecutar 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 institucional es.

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

Aplicar los lineamientos, normas, guias y protocol os que garanticen la adecuada
prestacion del servicio, cumpliendo con los lineamientos y estandares definidos parala

adherencia alos documentos institucional es.

Realizar entrega de informe mensual acorde alas 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 aplicativos institucional es 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 |as 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, segun 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 los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Realizar los procedimiento acorde a los protocol os intitucionales, cumpliendo con el
correcto diligenciamiento y educacionaal usuario del consentimiento informado en los

casos que aplique.

Realizar supervision y acompafiamiento en el servicio vacunacion en la unidad

asignada

Realizar €l proceso de limpiezay desinfeccion entre paciente y 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 Humanizacion

Institucional.

. Adherirse alapoliticay al 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 &filiacion y el pago al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos laborales, en la cuenta de cobro através del

aplicativo Suresoc.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo en larealizacion de |as actividades,
procedimientos diagndsticos y terapeuticos
ordenados por el profesional tratante para
el manejo de patologias

actividades de promocién delasalud y
prevencion segun curso de vida

actividades de promocién delasalud y
prevencion segun curso de vida

tablero de autocontrol reposicion de
inasistences

actividades de promocién delasalud y
prevencion segun curso de vida
actividades de promocion de lasalud y
prevencion segun curso de vida demanda
inducuda

historias clinicas manuales

realizacion de notificacion

aplicacion guias, manuales protocol os

realizacion de historias clinicas segun
actividad a desarrollas

asistencia a resuniones

reportes oportunos mesa de ayuda, Almera
y reporte de sucesos de seguridad.

entrega fichas de notificacion, historias
clinicas, consentimeintos y disentimientos
notificacion de programacion de agendas
segun horario notificaciones en relacion a
inasistencias de usuariosy estrategias para
poder redlizar cumplimiento a reposisiones

historia clinica en dinamica o manual
segun normatividad

cuidado de elementos para el desempefio
de |as actividades asignada

cumplimiento de actividades asignadas
segun horario asignado en el mesrealizar
consentimientos y disentimientos
capacitacion a personal en alertas de
vacunacion

supervision proceso de limpiezay
desinfeccion

aplicacion Politica de Humanizacion
Ingtitucional.

adherenciaalapoliticay al Manual de
Seguridad del Paciente

afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud,

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

RIPS, Historia Clinica

RIPS, Historia Clinica demandainducida

RIPS, HistoriaClinica

informe mensual actividades realizadas
agenda segun horario de atencion
informacion oportuna alider de unidad,
auxiliares de programas,primer contacto
para generar apoyo en produccion y
cumplimiento me metas ya que son quien
redlizan el agendamiento

seguimientos individuales de auditorias
desarrolladas por el progrmaalfay pamec

seguimiento telefonico formatos de
demanda inducida

formatos historias clinicas manuales
formato de entrega de formatos manuales
al areade archivo

fichas de notificacion notificacién semanal
y diariaSIVIGILA

historis clinica

risp historias clinicas

listado de asistencia segun reunion

ticket realizados

formato de entrega de documentos al area
de archivo

agenda mensual estrategias
individualizadas implementadas

rips historiaclinica

entrega diariaal personal de de seguridad
de elementos para el desempefio de las
actividades asignada

produccién diariay mensual segun tiempos
de ejecucion de cada actividad formatos en
fisico consentimientos y disentimientos
productos segun los espacios parala
realizacion de capacitacion actas.
supervision proceso de limpiezay
desinfeccion que realiza auxiliar de
enfermeria segun areas preestablecidas

historiaclinica

reporte eventos de seguridad

sopote de planilla de forma mensual



Realizar las demés actividades que | e sean asignadas, acordes con €l objeto del contrato. |activi dades realizadas segun perfil soportes historiaclinica

Maritza Mlena Mejia Lozano
52467645
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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que JENNIFER ALEJANDRA ARENAS NOSA identificado(a) con C1013608148 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacién valido por un mes:C10136081482608358257

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ‘
? Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ICBF |
CC 1013608148 ARENAS NOSA JENNIFFER ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 13 SUR 24D - 86 apto 202 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2785259 No
torre 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 202602 126095040 9500260340 | 2026/03/11 2026/03/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 5541,8003
'LIQUIDACIdN BETMMD y 'A l")EiAi’OliTES- - A | 1= 7 . ' TY.
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
'No. | identificacion |  Nombre  [ngretftdeftasfidpftaplvsplcorfystisinfige fimatvac avalvctti liplcoigof bias| 1 Aporte  [Codigof Dias|  IBC Aporte  |Codigo|Dias|  IBC Aporte  [Codio|Dias|  IBC | Tarlfa| Aporte [Dias|  IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200 §1,750,90%

$218,900

$1,750,90%

§42,700

$541,800

iCcntfo de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200) §1,750,90! $218,900 $1,750,905 §42,700 $541,800
| Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) §1,750,908]  $280,200 §1,750,908  $218,900] 0 §1,750,90 $42,700( $0 §541,800
L1 1013608148 [ARENAS JENNIFFER :3020 30 $§1,750,90% §280,200(EPS017] 30 $1,750,505 §218,%00) 0 S SO 14-11f 30 §1,750,905( 2.436% $42,7001 0 50 No $541,800
Total  Afiliados( 1) §1,750,905 5280200 §1,750,909  $218,900 5 5 §1,750, 905 $42, 700 so| 50 $541,800




= aportes
en linea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

230201

14-11

EPSO17

800,229,739

890,903,790

830,003,564

0

5

$280,200
$280,200
$42,700
$42,700
$218,900
$218,900
$541,800

50 $280,200
50 $280,200
S0 $42,700
50 $42,700
$0 $218,900
S0 $218,900
$0 $541,800



P

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.939.048-4

DEBE A:

JENNIFFER ALEJANDRA ARENAS NOSA
CC 1013608148 de Bogota

La suma de TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL DOCIENTOS
OCHENTA'Y CUATRO PESOS 3793284 concepto de: Prestar servicios Profesionales a
la gestion administrativa y/o asistenciai en e drea de Enfermeria, dentro de ios
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR 0C CIDFNTE ES. E de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo ¢l pericdo de 1 al 31 de Marzo 2026 conformidad con lo cstablcc.do en el
contrato de prestacién de servicios N°1332-2026

JENNIFFER ALEJANDRA ARENAS NOSA
CC 1013608148 de Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488451593575
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