‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Excmerlaélgf SENA &
CC 1022429609 ARIAS TRIANA LEIDY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL era 1 30 8 62 sur SOACHA-CUNDINAMARCA 3232041137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periado Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02312 200312 368783768 9460713678 [ 2024/01/04 2024/01/02 | BANCO DAVIVIENDA ] $358,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | ldentificacion Mombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias| IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) R $185,600 §1,160,000 1,160,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) £1,160,000 $185,600 $1,160,000 145,000 50 s0 §1,160,000 $28,300 0 )
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiladcs) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 50 s0 $1,160,000 528,300 50 0
1 |cc ]1m¢m |Ams LEDY Imam | ] $1,160,000 s185,600| EPsorT| 30 $1,160,000 $145,000 [] 50 so| 1411] 30 £1,160,000 528300 @ %0 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 51,160,000 145,000 s0 0 $1,160,000 $28,300 S0 0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerlag:rstﬂn e
CC 1022429609 ARIAS TRIANA LEIDY MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 1 30 a 62 sur SOACHA-CUNDINAMARCA 3232041137 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oasmora | Valor
w2 |2003-12 368783768 | 9460713878 [ 2024/01/04 | 2024/01/02 | BANCO DAVIVIENDA | o 5358,900

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 50 S0 185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 50 185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 50 50 $28,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 528,300 50 50 528,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 145,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $145,000 50 50 145,000
TOTAL 1 $358,%00 S0 S0 $358,900
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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:

LEIDY MARCELA ARIAS TRIANA

C.C 1.022.429.609 DE BOGOTA

La suma de $ 1.956.720 por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria enel drea de Nutricion sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de enero
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 5759

-2023.

leddq Mavcelo Anos Trena

LEIDY MARCELA ARIAS TRIANA
€C 1.022.429.609 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488439630671
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‘— m‘?ﬁﬁrwummm Version 3
Sur Occidente E5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 215/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA Ot BOBOTAD .
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY MARCELA ARIAS TRIANA
TIPO DE DOCUMENTO: cC X C.E No. 1022429609
CORREO ELECTRONICO: marcelin501 @hotmail.com CELULAR: 3232041137
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: LACTARIO OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS:
KEI0NO7 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488439630671 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5759 VIGENCIA 2023
2024-01-17 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10:45:28.000 NUMERO DE CRP 8465 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,956,720
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: 514,233,560
VALOR EJECUTADO 514,233,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,956,720
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

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

. 7 APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9460713878 $908,526 5113.,566 5145364 3 §22,132 $281.062

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Apoyar la preparacion de formulas artificiales ,lavado de material para esterilizacidn,
rotulado para esterilizacin.

Se apoya la preparacion de formulas,
lavado de material para esterilizacién

Lavado de material y esterilizacion

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

procedimientos y protocolos del servicio.
Se realiza actividades asignadas por el
profesional con protocolos del servicio

actividades asignadas por el supervisor

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Se Retroalimenta las dificultades del
proceso de atencidn

se informa las dificultades presentadas en
el servicio

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las drdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Se asesora al paciente y familia sobre el
plan de cuidados en casa y comprension de
ordenes medicas

se explica al paciente las ordenes medicas
para dar continuidad al tratamiento
ambulatorio

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestin ambiental y
calidad

se aplica los procedimientos con
bioseguridad y calidad

procedimientos seguros y con calidad

Brindar orientacion a los pacientes y sus familiares con relacidn a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

se orienta a los pacientes y sus familiares
con relacidn a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes

orientacion a los paciente y familiares
deacuerdo a sus necesidad y expectativas
de las politicas de la institucién

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Se registra los diferentes reportes y libros
del servicio

diligenciamiento de formatos del servicio

Diligenciar documentos para facturacidn, estadistica, libros de registro, en forma legible

se diligencia documentos para facturacidn,
estadistica, libros de registro, en forma
legible

diligenciamiento de formatos de forma
legible

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

Se apoya el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad segiin requerimientos de la Subred
s

se cumple las normas SOGC

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato para la certificaciéon de cumplimiento.

se evidencia el desarrollo y avance de las
actividades para la certificacion del
cumplimiento.

desarrollo y avances de actividades para
ser entregadas al supervisor

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

se respande por los elementos entregados
para el desempeifio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona
encargada en caso de terminacidn del
contrato.

elementos entregados para el desempefio
de las actividades asignadas

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

se participa en las jornadas de
capacitacién, induccidn, reuniones y
eventos a los cuales sea convocado.

induccidn de ingreso

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

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

se notificaran las posibles fallas que se
presentan en el servicio

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

Dar cumplimiento a los procedimientos
establecidos por la Subred, ademas de
apoyar la implementacidn de los mismos

cumplir con los procedimientos
establecidas por la Subred

Apoyar a la Subred en las actividades que demande segtin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

se apoya la Subred en las actividades que
demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales

actividades que demande la Subred

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacidn del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacidén de la Subred

se registra las actividades realizadas
relacionadas con la prestacidn del servicia,
de acuerdo con el sistema de informacidn
de la Subred

actividades relacionadas con la prestacion
del servicio

Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales mensualmente

Se entrega la constancia de afiliacién y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensualmente

constancias de afiliacién

Realizar las demds actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

Realizar las demads actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato

Demas actividades
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VIVIANA TEJERA PALACIO
22583125
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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LEIDY MARCELAARI
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