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B perfil
Cuenta No. 135433

Cuenta de Cobro

NOMBRE DOCUMENTO CORREO

- 0PS

CELULAR

TIPO DE CUENTA

e % O @ :

NO. DE CUENTA

ANA MARIA HERNANDEZ

anamariaherbol@gmail.co
BOLARIDS

1062674065
m

CONTRATO
€OP/ CRP

PERIODO SUPERVISOR

4731061

CENTROS DE COSTO

BANCO DAVIVIENDA S.A

DOCUMENTO EQUIVALENTE

AHORRO

NO. PLANILLA

43TO387984

PLANILLA

MARIA DEL PILAR CUELLO 5817
HERRERA 788 [ 20069

2023-09-01 / 2023-09-30

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO

SUS52M04 - 100 %

VALOR A PAGAR

EQUIVALENTE-
1062674065
20230911014508-
DOCUMENTO
EQUIVALENTE
SEPTIEMBRE ANA
MARIA
HERNANDEZ. pdf

VALOR A LIBERAR

70560744

SALDO POR EJECUTAR

PLANILLA-
1062674065~
20230911014508-
PLANILLA EPS
AGOSTO 2023 ANA
MARIA
HERNANDEZ.pdf

PORCENTAJE DE EJECUCION

$39,523,342 $33,963,507

OBLIGACION

$1,851,816

ACTIVIDADES

$5,559,835

85.93%

CERRAR VENTANA




< c

8@ suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

B perfil

Cuenta No. 135433

uenta de Cobro

- OPS

OBLIGACION

ACTIVIDADES

e % O @& :

PRODUCTOS

16912311

16912312

16912313

16912314

1) Realizar las actividades de enfermeria asignadas por el
profesional de enfermeria, supervisor de contrato, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

2) Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso
de atencidn

3) Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de
cuidados en casa garantizar la comprensién de las
ordenes médicas y dar continuidad del tratamiento

ambulatorio.

4) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud

ocupacional, gestion ambiental y calidad

Realizar todos los dias la limpieza y desinfeccion de los
consultorios diario

Se realiza verificacion, de los servicios, y se notifica al
supervisor del contrato las observaciones y procesos a
mejorar para la prestacion del servicio

Se realizo educacion al individuo, familia y comunidad
en los aspectos de prevencion, promocion, tratamiento
de los principales problemas de salud que afectan la
poblacién del area de influencia

Hacer buen uso de los elementos de proteccion
personal, salud ocupacional, buena segregacion de los
residuos generados en la unidad

Carpeta con las planilla diligenciadas con el registro de
desinfeccion

Envio de ticket a los diferentes procesos con
retroalimentacion al supervisior del contrato

Registro de la educacion al individuo, familia y
comunidad en los aspectos de prevencion, promacion,
tratamiento de los principales problemas de salud que
afectan la poblacidn del area de influencia.den los
aplicativos de PAl ,GESTANTES,CRONICOS.y formato de
seguimiento a usuarios inscritos en los programas de
pyd en historia clinica.

Hacer uso de los elementos de proteccion personal,
salud ocupacional y buena segregacion de los residuos

CERRAR VENTANA
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B perfil
Cuenta No. 135433

Cuenta de Cobro

& OPS 5) Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con
16912315 relacidn a sus necesidades y expectativas de acuerdo con
las politicas institucionales y las normas vigentes

6) Registrar los diferentes reportes y libros propios del

16912316

7) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema
16912317 Obligatorio de Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred

8) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance
16912318 de sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato

para la certificacion

Se brinda educacion a los pacientes en actividades de
premocion y prevencion de las enfermerdades,
deacuerdo a las necesidades del paciente, deacuerdo a
su ciclo de vida

Diligenciamiento de aplicativos de: Gestantes, Cronicos,
Crecimiento y desarrollo, Cancer de cervix y Promocion
y mantenimiento de la salud

Verifcar informacion del sisterna obligatorios de
garantia, cumpliento con las estrategias de ver

y complimiento que ofrece la subred, realizar los
respectivos reportes de sucesos de seguridad
referentes a las fallas que se puedan presentar durante
la atencion en salud

Realizar seguimiento de los diferentes procesos a cargo,
ruta materno perinatal, ruta cardiocerebro vascular y
metabolica, ruta de promocion y mantenimiento y
demas actividades relacionadas con el proceso, los
cuales se tienen gue ver evidenciados en los diferentes
aplicativos de informacion de la subred

e % 0O @& :

Seguimientos en actividades educativas de promocion
y prevencion de las enfermerdades, deacuerdo a las
necesidades del paciente, deacuerdo a su ciclo de vida

Registro de los usuarios en los aplicativos de
GESTANTES,CRONICOS y formato de seguimiento a
usuarios inscritos en los programas de pyd en historia
clinica.

Cumplir con las estrategias de verificacion de
informacion del sistema obligatorios de garantia,
realizar los reportes sucesos de seguridad cada vez que
se presente una falla

Entrega mensual mediante correos de los diferentes
libros en excel de los seguimientos realizados

CERRAR VENTANA
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uenta de Cobro

& OPS

Cuenta No. 135433

16912322

16912323

16912324

16912325

16912326

12) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de apoyar la
implementacion de los mismos.

13) Apoyar a la Subred en las actividades que demande
segln reguerimientos interinstitucionales y extra
institucionales.

14) Registrar las actividades realizadas relacionadas con
la prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema de
informacion de la Subred

15) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al
sisterna de seguridad social en salud, pensiones y riesgos
profesionales mensualmente

16)Presentar al drea de financiera-Cuentas por pagar y al
supervisor de la orden copia del recibo de pago mensual
de los aportes al sistema de seguridad social (Salud,
pension y ARL) en los porcentajes que indique la ley para
tal fin. "

Cumplir con las guias establecidas por la subred para
los diferentes procesos y garantizar que se cumplan

participar de los eventos, jornadas que programe la
subred

registro diario de las actividades realizadas en los
aplicativos o libros de excel, seguimientos, educaciones
y demas

Realizar el pago de los aportes en seguridad social

"Presento al drea de financiera-Cuentas por pagar y al
supervisor de la orden copia del recibo de pago
mensual de los aportes al sistema de seguridad social
(Salud, pensidn y ARL) en los porcentajes que indique la

ley para tal fin

e % 0O @& :

conocer guias y protocolos de los procesos tanto
administrativos como asistenciales

participacion en las diferentes jornadas deacuerdo a
programacion de la subred

diligenciamiento diario de los seguimientos realizados
a los diferentes programas

planilla de pago mensual apostes en seguridad solcial

Subir al aplicativo suresoc la cuenta de cobro con los
soportes de planilla y documento equivalente

CERRAR VENTANA
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1062674065 ANA MAE%T_ AHNESQ'ANDEZ KR 89bis 56-55 sur 4593362 anamariaherbol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202308 2023-08 ! 06/09/2023 70560744 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1062674065 ANA MAE'fC')’I*_ AHNEggANDEZ KR 89bis 56-55 sur 4593362 anamariaherbol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-08 2023-08 ! 06/09/2023 70560744 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1062674065 HERNANDEZ BOLANOS ANA MARIA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




| DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANA MARIA HERNANDEZ BOLANOS

, €.C1.062.674.065 DE COTORRA-CORDOBA

La suma de un millén ochocientos cincuenta y un mil ochocientos dieciséis pesos m/cte
(1.851.816), por concepto de: Prestacion de Servicios como Auxiliar de enfermeria en el
area de servicios ambulatorios enla Uss Alqueria durante el periodo de 1 al 30 de
Septiembre del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacionde

serwcnos No 5817/2022

7 %ria //u‘/’a// ez L/jo/nq,
Ana aria Hernandez Bolafios -

C.C. 1 062.674. 065 DE COTORRA- CORDOBA
‘ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA‘

" NUMERO 4870387984



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: ANA MARIA HERNANDEZ BOLANOS
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1062674065
CORREO ELECTRONICO: anamariaherbol @gmail.com CELULAR: 4731061
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OTROS ENFERMERIA 63 ALQUERIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
SUS2N04 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870387984 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5817 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 20069 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
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: $39,523,342
VALOR EJECUTADO $33,963,507
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,559,835

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
70560744 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA DEL PILAR CUELLO HERRERA
49742857
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) Redlizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesional de enfermeria,
supervisor de contrato, de acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

2) Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencion

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

4) Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

5) Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

6) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

7) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred

8) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion

9) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

10) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

11) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

12) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

13) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

14) Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar todos los dias lalimpiezay
desinfeccion de los consultorios diario

Serealizaverificacion, delos servicios, y
se notificaa supervisor del contrato las
observaciones y procesos amejorar parala
prestacion del servicio

Serealizo educacién a individuo, familia
y comunidad en |os aspectos de
prevencion, promocion, tratamiento de los
principales problemas de salud que afectan
la poblacién del &reade influencia

Hacer buen uso de |os elementos de
proteccion personal, salud ocupacional,
buena segregacion de |os residuos
generados en launidad

Se brinda educacion alos pacientes en
actividades de promocion y prevencion de
las enfermerdades, deacuerdo alas
necesidades del paciente, deacuerdo asu
ciclo devida

Diligenciamiento de aplicativos de:
Gestantes, Cronicos, Crecimiento y
desarrollo, Cancer de cervix y Promocion
y mantenimiento de lasalud

Verifcar informacion del sistema
obligatorios de garantia, cumpliento con
las estrategias de verificacion y
complimiento que ofrece la subred,
realizar |os respectivos reportes de sucesos
de seguridad referentes alas fallas que se
puedan presentar durante la atencion en
salud.

Realizar seguimiento de los diferentes
procesos a cargo, ruta materno perinatal,
ruta cardiocerebro vascular y metabolica,
ruta de promocion y mantenimiento y
demas actividades rel acionadas con €l
proceso, |os cuales se tienen que ver
evidenciados en los diferentes aplicativos
de informacion de la subred

Cuidar de los elemantos de trabajo:
computador, telefono institucional y demas
en lajornadalabora

Participacion Cove Local Vigilancia
Epidemiologica, Red Materno Perinatal y
ULC defin de mes

verificar el buen funcionamiento de los
sistemas de informacion los cuales se
requieren paralaprestacion del servicioy
notificar al supervisor del contrato
cualquier fala

Cumplir con las guias establecidas por la
subred paralos diferentes procesos y
garantizar que se cumplan

participar de los eventos, jornadas que
programe la subred

registro diario de las actividades realizadas
en los aplicativos o libros de excel,
seguimientos, educacionesy demas
Realizar el pago de |los aportes en
seguridad social

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Carpeta con las planilla diligenciadas con
el registro de desinfeccion

Envio de ticket alos diferentes procesos
con retroalimentacion a supervisior del
contrato

Registro de la educacion a individuo,
familiay comunidad en |os aspectos de
prevencion, promocion, tratamiento de los
principal es problemas de salud que afectan
lapoblacion del &rea deinfluencia.den los
aplicativos de PAI
,GESTANTES,CRONICOS.y formato de
seguimiento a usuarios inscritos en los
programas de pyd en historia clinica.

Hacer uso de los elementos de proteccion
personal, salud ocupacional y buena
segregacion de los residuos

Seguimientos en actividades educativas de
promocion y prevencion delas
enfermerdades, deacuerdo alas
necesidades del paciente, deacuerdo asu
ciclo devida

Registro de los usuarios en los aplicativos
de GESTANTES,CRONICOS y formato
de seguimiento a usuarios inscritos en los
programas de pyd en historia clinica

Cumplir con las estrategias de verificacion
deinformacion del sistema obligatorios de
garantia, realizar los reportes sucesos de
seguridad cada vez que se presente una
fala

Entrega mensual mediante correos de los
diferentes libros en excel delos
seguimientos realizados

recibido y entrega de consultorio al guarda
de seguridad, donde se verifique las
condicones en las que serecibe los
elementos para el desarrollo de las
actividades diarias

Listado de asistencia alas reuniones
convocadas

notificar al supervisor del contrato cuando
se presenten fallas en los sistemas de
informacion

conocer guiasy protocolos de |os procesos
tanto administrativos como asistenciales

participacion en las diferentes jornadas
deacuerdo a programacion de la subred
diligenciamiento diario de los
seguimientos realizados a los diferentes
programas

planilla de pago mensual apostes en
seguridad solcial



"Presento a &rea de financiera-Cuentas por
pagar y a supervisor de la orden copia del
recibo de pago mensual de los aportes al
sistema de seguridad social (Salud,

pensién y ARL) en los porcentajes que
indiquelaley paratal fin. "

16)Presentar a &rea de financiera-Cuentas por pagar y a supervisor de la orden copia
del recibo de pago mensual de los aportes al sistema de seguridad social (Salud,
pensiony ARL) en los porcentajes que indique laley parata fin. "

Subir a aplicativo suresoc la cuenta de
cobro con |os soportes de planillay
documento equivalente

MARI A DEL PI LAR CUELLO HERRERA
49742857
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 I ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



