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CERT[FICA'C]ON DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE EFecha de : 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iaprobacion ; : Sarrar
: TESORERIA ; .................................................. ‘:‘\-é'm‘fi’g Zﬁ

Codigo: 04-02-FO-0002

i Centro de
CENTRO DE i costo
COSTOS:

TIPO DE CUENTA: AHORRO

PENSIONADO

SALDO POR EJECUTAR

iSe verifica el cumplimiento del minimo valor:de los aportes al
ivalor para IBC dcbe scr soblc un salario minimo legal vigentc.,

Nimecro de Planilla lBC DE COTIZACIO APORTE A SALUD 12,5%1BC APORITG'};PI%I\(I:SION TOTAL APORTES
9449718400 ! $908,526 " $113,566 $145,364 $281,062

Dado en Bogotd a lo; treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta (,l pago pemnente

Jorge Enrique Soler Duque
791 12186

Constancia virtual de la cuenta de cobro. aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. :

Todos los derechos. reservados de' la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
: Copyright © 2021 :




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

Sur Srecidents B.5.E :
{28 I'MFQR

ACTIVIDADES PRODUCTOS

OBLIGACION

1, Cumplir a cabalidad con las actividades a fines del perfil profesional conforme a lo
iestablecido por los liniamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad, Se dio cumplimento a actividades
oportumdad y pertineneia scgiin paramctros descritos de los componentes cuando scan iconforme al perfil, conforme a los
lequerldos y/o asngnadm en el contrato vigente entre la subred sur occidente y la lineamientos

d."
idades que garanticen el cumplimiento de la meta asignada para cubnr En el mes de MAYO dcnvIdadas y se

"Se cumplio con las actividades de
enfermeria asignadas por ¢l profesional de
enfermeria, de acuerdo con los
procedimientos y protocolos del servicio."

iRealizar las activ ] i
H en el informe mensual se verifica el

cumplimento de la meta.

ilos eventos prevenibles y diligenciamiento de los formatos establecidos segiin norma garamxzo ¢l cumplimento dc la meta

i3, Mantener el servicio o area de trabajo en ordeny estricta limpieza y realizar
ahstamlento de material o insumos requeridos para los procedxmlentua o actividades
ipara ejecutar

registro diario medio fisico carpeta

extema y puesta de nabajo en estricta
: desinfeccion de cada consultorio.

impieza, desmieccmu, en mateuales e

i4, Reanalizar actividades de auxiliar de enfermeria intramural asignadas de acuerdo a
‘las estrategias de los programas y planes de accion de la ms:tltqun

5. Informar y solicitar oportunamente al lider del Arca, los ToCUISOs necesarios para la
‘realizacion de las actividades programadas y reportar oportunamente las.anomalias en
a prestacion de serv segin reuomendacnonesde tecnovi ilancia.

: 0 de mesa de ayuda se verifica
informacion dada oportunamente.

Se elabora el dlhgeucmmcmto de los
documentos para facturacién, estadistica,
ibros de registro, en’ forma Icgible

i6 . Conocer y realizar las actividades plogram.xda: en el servicio para la atencion del
iusuario, teniendo en cuenta las norma tecnicas y administrativas. guias, protocolos,
]mmmlcntos y procedimicntos del arca. Vigentes

i, dlhgneuar de manera clara, completa y oportuna, el sofware, instrumentos y
:formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen mandgjo:
ide la gestion documental.

arpetas magneticas y fisicas.

e verifica en los distintos aplicativos y se
scribe educacion a miembros

:9 . Cumplir y vigil: c:productos usados,
icorrectos en la realizacion y ap]lmuon de tratamientos , y preparar.al:usuario‘de de Tos correctos en la
acuerdo al procedimiento a realizar, brindando la educacion requerid

gistro diario en los diférentes servicios

plicativo pai. Se evidencia la gestion
alizada de acorda a la edad.

eguimientos en dxterentes rutas de los
ervicios enlos diferentes programas,

" iasistenciales realizanda llamadas
itelefonica, u ofras

cgistro cn cn basc dc datos dc las
iferentes rutas de atencion con su
talidad en el cumplimiento.

§1 1. Realizar Induccion'a la demanda y scguimicnto icfcctivo:a:las actividadeside la ruta
iRealizadas a 10s diferentes servicios asistenciales y:sociales;:para articular al PIC y
{POS. : - X f e

{12 . Mantener actitud amable, colaborativa y,resputuosa con Ja comunidad y
icolaboradores de la institucion.Promover en sirarea de prestacion de servicios 1a
iparticipacion de la comunidad y de los diferentes actores logales, a favor de las
iactwldadeq de salud.

ise realiza trabajo en equipo con las
idifcrentes arcas, para prestacion dc un
imejor servicio.

genciamiento de citas, atencion

14 Guardar absoluta reserva de la informacion que sea conocndd del desarrollo del
'objeto de la orden, ya sea de los p.n ticul 0 1elacmnada conel h0<p1tdl

onsentimientos informados

dad
e garantnzo el cumplimiento de los

t I servicio.

amadas tclcfonicas, corrco clectronico,
ensajes de texto, mensaje whasatp

ase de datos actualizadas y con
guimientos al dia.

c cvidencia cn ¢l registro d¢ las bascs de

16 Realizar seguimiento a los usuarios asistentes'del centro ¢ inasistentes.
atos correspondientes

Se presento la constancia de ahhacmu y

| pago al sistema de seguridad social en

alud, pensiones y riesgos profesionales
" :

i ipago oportuno de sistema de seguridad
isocial en salud, pensiones y riesgos
‘profesionales

{17 . Entregar la contancia de afilicion y el pago al sistema de seguridad social en salu
ipensiones y riesgos profesionales mensualmente

{18 . Realizar las demas actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del

ise dio cumplimiento a las actividades
icontrato. :

1forme dc actividades mensual.




Jorge Enrique Soler Duque
79112186
Supervisor >

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
! Sur Occidente E.S.E.

g Todes los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
: = ‘ Copyright © 2021
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal - ‘Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_._mn_wm.wmz> e
Cl
CC 52326314 LEON CARRILLO ALBA VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 102 BIS n 25D-09 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2986419 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ; .
Periodo Clave Tipo Fecha . Pago e
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora A Valor
2023-04 2023-04 2069386514 9449718400 I 2023/05/04 2023/05/08 | BANCO DAVIVIENDA ! 4 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES e ) i
. 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
on P Afiliados 60,000 85,600 ] 60,000 ._., 60,000 00 60,000 % 8,300 0 0
nm_._n_.o de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 $1,160,000 + 528,300 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) m,-.__mo.moo $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000 $23,200 + $1,160,000 $28,300 $0 $0
1 _nn _uUNE: i __.moz ALBA _ESE _ 30 $1,160,000 $185,600 [ EPS008| 30 $1,160,000 $145,000 | CCF24 30 $1,160,000 $23,200 14-11| 30 $1,160,000 $28,300| 30 [ - 50 50
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $1,160,000( « $23,200 $1,160,000 428,300 $0 $0
¢ : i =
- <
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
" LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALBA VIVIANA LEON CARRILLO |

C.C 52326314 BOGOTA

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y UNO MIL
OCHOCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE PESOS (1.85_1816), por concépto de: .
Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el area de gestion del
riesgo salud en la USS CARVAIJAL durante el periodo de 01 al 31 de MAYO del
2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5813 /2022

Ay Cena »&«zi’\ @‘m\i()

ALBA VIVIANA LEON CARRILLO
C.C. 52 326 314 BOGOTA
- CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870366087.






