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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIAGA CANTIDAD
N— |
cc 1018429743 YULY PADLA ACOSTA ATENCIO TRANV 424 A 31 2313131 | pao_scosmiem cor TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPEADos | we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE cooI00 PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CEPARVAMENTO CIIDAD | MUNECIMNG TOTAL A P)
UNICA | - Ingepanciente BOGOTA D.C. BOGOTA. DC. NO b inbiias - ! e | A a1
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nomibre g UPC Adicional Licencia Matarnsdad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mara uPC
No. Aworzacien | valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPSO0CA Compensar EPS. E60066842-7 148 [] i [] 1 0 0 0 ] 145,000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Voluntario Voluntario FSP FSP Valor Mora Valor Mora No.
Codige AFP Nombre -1 e e e T e b Dias Mora | Yaler Mor ~ Tomtapagar | , MO
230201 Pratacoon (ING + Proteccion) 8002287350 185.600 0 ] 0 [] [ 185,600 1
—
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL ‘Nombre NIT Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor S [ & Mora [~ 36 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B90903T90-5 28.300 28.300 a (] 28.300 263 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédige CCF Nombra N Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | Mo Afiliados
CCF24 Compensar Caja BEODEEDAZ-T 23200 ] a 23200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aport | Dias Mor: | salor Mora Apors | Total a Pagar No. Afiliad Tipo Administrad No. Adminisiradoras nbn:::l-‘m Total a Pag
SENA Saud 1 145,000 145.000
] | [ { ] | | 0 Person 1 185 600 185 600
ICBF Feagos Labcrales 1 28.300 28300
[] | [] | ] | | [ ccF 1 23200 23200
ESAP ESAP Q L] 0
{ 1 | 1 ICBF 0 [] 0
MEN MEN ] o L]
I I I SENA [] 0 0
TOTALES [] 382100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

'DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
cc 1018420743 YULY PADLA ACOSTA ATENCIO TRANV 42 4 A 31 2313131 £a0_scostald @roima com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERg | fwmeascs | we
Mm}- PLANILLA PLANILLA 1 | o
e onouRRE | comeo | oerarTamento CIUBAD / MUNICIPIO PERGDD ALY | PERIGR0 PERBONES TOTAL A PAGAR

UNICA | - Indegencierie BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO i -0 ’ AMAIEE ) ABNSTIRY $382.100
DETALLE POR COTIZANTE
L L et !L il! DLL !ll iL
1 |ec ACOSTA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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[ racices]

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMEROQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | PECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIAND)
cc 1018426743 YULY PAOLA ACOSTA ATENCIO TRANV 42 4 A 31 2333 1204 @ ot EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | SNPLEADOS et
Fao_acos! ——-Eo PARAFISCALES ¥ 68901553 11/07/2023 ik ESAROC) ik . .
SALUD ¢
FORMA CLASE NOMBRE s PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL s i CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA = " BOGOTA D.C BOGOTA D.C. = 202306 2023-06 N 19/07/2023 69461089 $4.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT i6 ig UPC Adici Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Awtorizacian Valor Mo. Autorizacién Valor Cotizacian
EPSD08 Compensar EPS E60066942-7 1.700 [ 0 0 6 100 a 1.800 1
TOTALES PENSION
e Cotizacién Aporte Voluntarie Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFP Nombre NIT Obiigatori ¥ Airisat Solidaridad Shbsistencia | Dias Mora | ZUEECE FSP Total a Pagar PP
230201 Prateccion (ING + Proteccian) 8002297330 2.100 0 a [ [ [ 100 a 2200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Mombre NIT Aportes Otros | Valor Neto | Dias | ValorMora | Subtotal | Mo Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor i izacié Mors | Cotizacio ion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA BO0903790-5 300 300 [ 100 400 3 400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total 2 Pagar | No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja B60066942-7 100 ] 100 400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
i No. Administrado Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Total a Pagar Mo Afiliados Tipo Administradora % ot | bimmniets & ;n:‘ Total a Pagar
SENA Saiud 1 1.700 1.800
[] | [] | ] | [] [ 0 Pension 1 2.100 2200
ICBF Riesgus Laborales 1 300 400
[} [ 0 | 0 | [} | [ CCF 1 00 400
ESAP ESAP 0 0 ]
| | | [ \CBF [] ] 0
MEN MEN 0 0 0
| | | [ SENA 0 0 ]
TOTALES 4 4.400 4.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAKILLA | FECHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMESIARND)
cc 1018426743 YULY PAOLA ACOSTA ATENCIO TRANV 42 4 A 31 2333 Fa0_acostald @hotmai com EXONERADO PAGO RSN P PO FECHAPAGO | NUMERQ | SNPLEADOS Lo
"W:':f‘:-es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANQ) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE oo PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL . i CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
ONICA = " BOGOTA D.C BOGOTA D.C. = 202306 2023-06 N 19/07/2023 69461089 $4.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORNACIGN NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2
No. de i ii M glelaula]als e § Cod s | Volumari | voumario | pensions Fondo Cotizacion 1| Cod. ! .. | coage Apone | IBCotros | Apone | Aperse
N [ Tipe | niticacion Apailides y Nombees i (] ! HAHEHE HHHEHEH E AFp | WCAFP |Cotzacin | g uiiiado | Aportamte | = de  |Pequonalde | Cd.EPS | BCEPS [yyo'ype | amL | BCARL i Corzacion [ CETR® | mocer | AREE | s | Sena | “Cor | Esar | "B
- %0l dardad
1 cC 1018429743 ADOSTA ATENCIO YULY PAOLA Ao NI I 230201 | 1472997 187.700 Q o o o EPS008 AREFE L) 146.700 W11 1172887 | 3 28 600 CCF24 | 1172997 | 23500 o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaciéon
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La salud

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES

es de todos

COMPENSARE.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 03/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 03/2022 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.PS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2021 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 17 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSAR EP.S 01/2021 8 COTIZANTE Estado Emeregencia
COMPENSARE.P.S 01/2021 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
www.adres.gov.co
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La salud

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES

es de todos

COMPENSAR EP.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREPS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2019 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 082018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 0372018 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
COMPENSAREPS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 13/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
www.adres.gov.co
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La salud

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES

es de todos

COMPENSAR EP.S 1272017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 112017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREPS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
COMPENSAREPS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 13/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
www.adres.gov.co
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La salud

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES

es de todos

COMPENSAR EP.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREP S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

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 Ia 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: 13/07/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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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

YULY PAOLA ACOSTA ATENCIO

CC. 1.018.429.743 DE BOGOTA D.C.

La suma de: Tres millones veintiocho mil novecientos veinticuatro pesos m/cte
$3,028,924 por concepto de : Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria 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, durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2023,
en conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6450-2022

Ml \Odo o fcoslafiencio

C. 1.018.429.743 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 570108522

Escaneado con CamScanner



y B 5 e e Skt F
- Subred Integrads de Serdcios de Sslad Version 3

Sur Occidents E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 21512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién
TESORERIA e
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY PAOLA ACOSTA ATENCIO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 1018429743
CORREOQ ELECTRONICO: pao_acosta(4 @hotmail.com CELULAR: 3105787820
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA- OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
KEI0MOSHEK. 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 570108522 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5301 VIGENCIA 2023
2023-03-30 2023-05-23
NUMERO DE CDP 731 FECHA 16:53:20.000 NUMERO DE CRP 22458 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-06-01 2023-06-11
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $717.464
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $2,804.632
VALOR EJECUTADO $1,239,256
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §717.464
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,565.376
PORCENTAIJE DE EJECUCION 44%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el

5 ¥ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68143915 $908,526 $113,566 §145.364 3 $22,132 5281062

Dado en Bogatd a los once(11) dias del mes de Junio de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Supervisor

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
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Secretaris o Selud

|
.- Subred imegrada de Servicios de Salud

B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1 Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada
por el usuario

no se programaron actividades para esta
obligacion

no se programaron actividades para esta
obligacion

2 Registrar de manera oportuna y adecuada en el sistema de informacidn la totalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descarge

no se programaron actividades para esta
obligacion

no se programaron actividades para esta
obligacion

3 Apoyar en la gestidn y conservacion de los medicamentos segin el procedimiento
establecido

Semaforizar oportunamente los
medicamentos y dispositivos entregados a
carros de paro

medicamentos y dispositivos
semaforizados en carros de paro

4 Apayar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a
SI CArgo

no se programaron actividades para esta
obligacion

no se programaron actividades para esta
obligacion

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

diligenciar acta de auditoria de carro de
paro y el formato de carro de paro y el
formato de cambio y reposicion

formatos diligenciados de acta de auditoria
de carro de paro 02-01-F0-0001 formato

de carro de paro 07-00-FO-0075,07-00-FO-
0071.07-00-FO-0043,07-00-FO-0041,07-
00-FO-0047 y el formato de cambio y
reposicion 07-00-FO-0067

6 Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred

programar y elaborar cronograma de
auditorias de carro de paro de la unidad de
kennedy, salud mental y tintal

se hace 1 carro diario por piso a la pagina
de acuerdo al cronograma de auditorias de
carro de paro de la unidad de kennedy,
salud mental y tintal para este mes

7 Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento

elaborar cta de cobro con sus soprtes.......

informe presentado del mes de julio de
2023

LUZ DARY TERAN MERCADO
22639929
Supervisor

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
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1018429
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2023-0601/  MERCADOLUZ 5301 1-100
68143915 _
2023-06-11 DARY TERAN 731/22458 % EQUIVAL
- PLANILL
ENTE AJUNIO
FACTUR
AYULI YULY
. ACOSTA
ACOSTA.
pdf
pdf
P VALOR VALORA SALDO A PORCENTAJE
VALOR TOTAL MAS ADICIONES PRECIO :
EJECUTADO LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCION
$2,804,632 $1,239,256 ST17,464 $1,565,376 44,19%
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1) Apoyar la dispensacién de « Apoyar la dispensacion de » Apoyar la dispensacién de
16867340 medicamentos einsumos. medicamentos e insumos. medicamentos e insumos.
* Registrar de manera * Registrar de manera
2) Registrar de manera oportuna oportuna y adecuada en el oportuna y adecuada en el
y adecuada en el sistema de sistema de informacion la sistema de informacion la
16867381 lnfcrAmauon la loFalldad delos totalidad de los totalidad de los
medicamentos e insumos medicamentos e insumos medicamentos e insumos
entregades para su respectivo entregados para su entregados para su
descargue respectivo descargue respectivo descargue
= Apoyaren la gestiony = Apoyar en la gestiony
3) Apoyar en la gestion y conservacion de los conservacion de los
16867342 5‘3‘”5_9""‘55'0” de |-°5 ) medicamentos e insumos medicamentos e insumos
medicamentos e insumos segiin segln el procedimiento seglin el procedimiento
el procedimiento establecido. establecido. establecido.
» Apoyar las condiciones de » Apoyar las condiciones de
4) Apoyar las condiciones de aseo aseo y adecuado aseo y adecuado
16867343 y adecuado almacenamiento de almacenamiento de los almacenamiento de los
los medicamentos e insumos. medicamentos e insumos. medicamentos e insumos.
« Diligenciar en forma = Diligenciar en forma
5) Diligenciar en forma adecuada adecuada los formatos o adecuada los formatos o
los formatos o instrumentos instrumentos propios de su instrumentos propios de su
16867344 propios de su actuar con criterios

de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e
integralidad.

* Apoyar el cumplimiento de

actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e
integralidad.

» Apoyar el cumplimiento de
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16867340

16867341

16867342

16867343

16867344

16867345

16867346

16867347

16867348

16867349

1) Apoyar la dispensacion de
medicamentos e insumos.

2) Registrar de manera oportuna
y adecuada en el sistema de
informacion la totalidad de los
medicamentos e insumos
entregados para su respectivo
descargue

3) Apoyar en la gestion y
conservacion de los
medicamentos e insumos seglin
el procedimiento establecido.

4) Apoyar las condiciones de aseo
y adecuado almacenamiento de
los medicamentos e insumos.

5) Diligenciar en forma adecuada
los formatos o instrumentos
propios de su actuar con criterios
de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

6) Apoyar el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred.

7) Elaborar informe mensual
sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al
supervisor del contrato para que
este certifique el cumplimiento.

8) Responder por los elementos
entregados para el desempefio de
las actividades asignadas.

9) Participar en las jornadas de
capacitacion, induccidn, mesas
de acreditacion, reuniones y
eventos a los cuales sea
convocado.

10) Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el servicio e
implementar las acciones de
mejora definidas para el servicio.

Apoyar la dispensacion de
medicamentos e insumos.

Registrar de manera
oportunay adecuada en el
sistemna de informacion la
totalidad de los
medicamentos e insumos
entregados para su
respective descargue

Apoyaren la gestién y
conservacion de los
medicamentos e insumos
segun el procedimiento
establecido.

Apoyar las condiciones de
aseoy adecuado
almacenamiento de los
medicamentos e insumos.

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

Apoyar el cumplimiento de
las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad segun
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 los elementos
entregados para el
desempefio de las
actividades asignadas.

Participar en las jornadas de
capacitacién, induccién,
mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el
servicio e implementar las
acciones de mejora definidas
para el servicio.

Apoyar la dispensacion de
medicamentos e insumos.

Registrar de manera
oportunay adecuada en el
sistema de informacion la
totalidad de los
medicamentos e insumos
entregados para su
respectivo descargue

Apoyar en la gestiény
conservacion de los
medicamentos e insumos
segun el procedimiento
establecido.

Apoyar las condiciones de
aseo y adecuado
almacenamiento de los
medicamentos e insumos.

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

Apoyar el cumplimiento de
las normas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad segtn
requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual
sabre el desarrollo y avance
de sus actividades y
entregarlas al supervisor del
contrato para que este
certifique el cumplimiento.

Responder por los elementos
entregados para el
desempeiio de las
actividades asignadas.

Participar en las jornadas de
capacitacién, induccion,
mesas de acreditacion,
reuniones y eventos a los
cuales sea convocado.

Notificar las fallas de calidad
que se presenten en el
servicio e implementar las
acciones de mejora definidas
para el servicio.

CERRAR VENTANA

Escaneado con CamScanner



