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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nelly patricia mora pefia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 39678475
CORREO ELECTRONICO: nellypatico8@gmail.com CELULAR: 3125608589
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K33-| 00
5
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24069412437 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5170 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 ) 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 114126088 NUMERO DE CRP 12477 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-20 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $534,880
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $18,453,360
VALOR EJECUTADO $15,789,898
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $534,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,663,462

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1056648864 $984,195 $123,024 $157,471 3 $23,975 $304,471

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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.Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por los lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencién en casa, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y |a Secretaria Distrital
de Salud."

2.Desarrollar acciones de control social, informacién, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala poblacion identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica, notificacion de alertas. Generar incidenciaen la
reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas”

3 Generar incidenciaen lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

4.Prestar servicios desde |os gjes de humanizacion y seguridad del paciente

5.Participar en reuniones de asi stencia técnica programadas por la Secretaria Distrital
de Salud, Grupos focales o por la Subred

6.Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 1os gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho ala salud.

7 .Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o gjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato

8.Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de
control.

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestién y/o
desarrollo del proceso segiin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

10 .Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

11.Reslizar entregas de los productos de su intervencion cumpliendo |os principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dindmicay/o programacién de cada unade las
lineas de intervencion.

12 Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

13.Garantizar la entrega oportuna de |os productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

14.Ejercer los principios de autogestion, auto regulacién y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

15.Velar por el mantenimiento de laimagen institucional através de |as actuaciones
individuales.

16.Atender las solicitudes y dar respuesta de manera oportuna a quejas y solicitudes
asignadas

17.Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

He cumplié con las actividades afines
como Auxiliar de enfermeria-
TELESEGUIMIENTO Serediza
seguimiento de |as familias visitadas por €l
equipo base. Con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segin
parametros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente.

Se dio Desarrollo alas acciones de control
social, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacion y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alertas.

Se sensibiliza alas familias abordadas en
derechosy deberes, informacion e
intereses en salud publica

Se Prestan servicios desde los g/ es de
humanizacién y seguridad del paciente.
Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred.

Se realiza acciones de informacion para
inpulsar al acomunidad a participar y
fortalecer capacidades por el derecho ala
salud .

Se realiza gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato.

sedlistan y archivan los soportes, con el
fin de estar pendientes a cualquier
auditoria

Se cuenta con cartografia de las diferentes
manzanas aintervenir .

Se reporta Se da |nformacion oportuna
sobre eventualidades que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.
Realizar entregas de los productos de su
intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacion de cada una de
las lineas de intervencion.

Se asistio alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por Direccion
de Gestion del Riesgo

Garantizar |a entrega oportuna de los
productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

Se gjerce |os principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de sus actividades objeto del
contrato.

Se vela por € mantenimiento de laimagen
institucional .

Se atiende quejas de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato.

Se da un optimo uso alos equipos y/o
elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio para el fortalecimiento del
modelo de salud en los equipos de atencién
en casa en su componente territorial.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se realizaretroalimentacion en labase de
seguimiento donde se registrala
informacién suministrada por el usuario
que atiende lallamada. SE ANEXAN A
ESTE PAGO 160 SEGUIMIENTOS
TELEFONICOS ADICIONALESAL
MES DE OCTUBRE 2023.

Se sensibiliza alas familias abordadas en
derechosy deberes, informacion e
intereses en salud publica

Listados de asistencia, actas de reunion en
poder del apoyo operativo.

Se brindan servicios desde los gjes de
humanizacion y seguridad al paciente .

Listade asistencia.

Se cumple con las actividades designadas

Se redliza entrega oportunay de calidad de
informes requeridos .

Bases de datos y archivos tanto en fisico
como en digital resguardanos en la oficina
del apoyo operativo

Se cumple con recorrido asignado por €l
lider .

Eventualidad a grupo complementario y
gestor local correspondiente a zona.

Se entregan productos de intervencion de
acuerdo alos principios.

Listados de asistencia, actas de reunién en
poder del apoyo operativo.

Se garantizar laentrega oportuna de los
productos.

Se gercelos principios en €l desarrollo en
del objeto del contrato.

Se mantiene labuenaimagen dela
ingtitucion.

Se atienden solicitudes de manera oportuna
y de calidad de solicitudes asignadas .

Se mantiene un Gptimo uso de los equipos
y/o los elementos asignada para cumplir
con las obligaciones



18.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio

Se da cumplimiento alas actividades
periddicas designadas para el
fortalecimiento del programa Modelo de
Salud en su componente territorial, con
base en lasfichas técnicas y lineamientos
definidos por 1aSDS.

Se cumple con las actividades designadas

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N: 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:
NELLY PATRICIA MORA PENA

CC: 39678475

La suma de $ 2.460.488, dos millones cuatrocientos sesenta mil cuatrocientos ochenta y ocho
pesos, m/c por concepto de prestacidon de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el
periodo del 1 al 31 de OCTUBRE del aiio 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 5170-2023.

pRE OB

NELLY PATRICIA MORA PENA
CC: 39678475
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24069412437



DOCUMENTO EQUIVALENTE N: 10/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900. 959.048-4

DEBE A:
NELLY PATRICIA MORA PENA

CC: 39678475

La suma de $ 534,880 quinientos treinta y cuatro mil ochocientos ochenta pesos, m/c por
concepto de prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA durante el periodo del 20
al 31 de OCTUBRE del afio 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios N° 5170-2023.

PRk

NELLY PATRICIA MORA PENA
CC: 39678475
CUENTA DE AHORROS CAJA SOCIAL

NUMERO 24069412437
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nelly patricia mora pefia
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 39678475
CORREO ELECTRONICO: nellypatico8@gmail.com CELULAR: 3125608589
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: EQUIPO ATENCION EN CASA ASUNCION SEDE: SUBRED
BOCHICA
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU46K33-| 00
5
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24069412437 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5170 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 ) 2024-01-31
NUMERO DE CDP 378 FECHA 114126088 NUMERO DE CRP 12477 | FECHA 1300100000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,488
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $15,172,763
VALOR EJECUTADO $2,460,488
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,488
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,712,275

PORCENTAJE DE EJECUCION

16%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1056648864 $984,195 $123,024 $157,471 3 $23,975 $304,471

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY CAROLINA ESPINOSA PINILLA
52779671
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.Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo establecido por os lineamientos distritales del
Modelo de salud paralos equipos de atencidn en casa, estandares institucionalesy
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin parédmetros descritos para el fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur occidente, cuando sean requeridos y/o
asignados en €l contrato vigente entre la Sub Red sur Occidentey la Secretaria Distrital

de Salud."

2.Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizaciony
educacion,canalizacion y seguimiento ala poblacién identificada, notificacion de
eventos de interes en salud publica, notificacién de alertas. Generar incidenciaen la
reduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud identificadas”

3 Generar incidenciaen lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

4.Prestar servicios desde los gjes de humanizacion y seguridad del paciente

5.Participar en reuniones de asi stencia técnica programadas por la Secretaria Distrital

de Salud, Grupos focales o por la Subred

6.Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias paraimpulsar 10s gjercicios participativosy la

movilizacion social por el derecho ala salud.

7 .Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos o gjustes de manera
oportuna cuando sean requeridos acorde a las observaciones de calidad dada por el

supervisor del contrato

8.Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE o SDS, entes de

control.

9.Elaborar y presentar cronogramas mensuales de actividades e informes de gestion y/o
desarrollo del proceso segin programacion y hacer cumplimiento de los mismos.

10 .Informar oportunamente sobre cualquier eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos y responder ala disponibilidad segiin

programacion y necesidad del servicio.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplir a cabalidad con las actividades
afines al perfil especializado, profesional,
técnico y/o bachiller conforme alo
establecido por los lineamientos distritales
del Modelo de salud paralos equipos de
atencion en casa, estandares institucionales
y portafolio de servicios, con criterios de
veracidad, calidad, oportunidad y
pertinencia seglin parametros descritos
parael fortalecimiento del Modelo de
Salud en su componente territorial y dela
Subred Sur occidente, cuando sean
requeridos y/o asignados en €l contrato
vigente entre la Sub Red sur Occidentey la
Secretaria Distrital de Salud.

.Desarrollar acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacién,
canalizacion y seguimiento ala poblacién
identificada, notificacién de eventos de
interes en salud publica, notificacion de
aertas. Generar incidencia en lareduccion
del dafio y gestion frente a probleméticas
de salud identificadas

Generar incidenciaen lareduccién del
dafio y gestion frente a probleméticas de
salud identificadas.

Prestar servicios desde los gjes de
humanizacion y seguridad del paciente” Se
Prestan servicios desde los ejes de
humanizacién y seguridad del paciente

.Participar en reuniones de asistencia
técnica programadas por la Secretaria
Distrital de Salud, Grupos focales o por la
Subred.

.Fortalecer las capacidades de autogestion
y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizacionesy redes comunitarias para
impulsar los gjercicios participativos y la
movilizacién social por el derecho ala
salud.

.Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos o gustes de manera
oportuna cuando sean regueridos acorde a
las observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato.

Alistar soportesy presentar auditorias
programadas tanto de la ESE 0 SDS, entes
de control.

.Elaborar y presentar cronogramas
mensuales de actividades e informes de
gestion y/o desarrollo del proceso seglin
programacion y hacer cumplimiento de los
mismos

Informar oportunamente sobre cualquier
eventualidad que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder ala disponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

He cumpli6 con |as actividades afines
como Auxiliar de enfermeria-
TELESEGUIMIENTO Serediza
seguimiento de las familias visitadas por €l
equipo base. Con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin
pardmetros descritos para el
fortalecimiento del Modelo de Salud en su
componente territorial y de la Subred Sur
occidente. Se realiza retroalimentacion en
la base de seguimiento donde se registrala
informacién suministrada por el usuario
que atiende lallamada. SE ANEXAN A
ESTE PAGO 23 SEGUIMIENTOS
PERTENECIENTESAL MESDE
OCTUBRE 2023.

Se dio Desarrollo alas acciones de control
social, informacién, sensibilizacion,
educacion, canalizacion y seguimiento,
notificacion de eventos de interés en salud
publica, notificacion de alertas. Se
sensibiliza alas familias abordadas en
derechosy deberes, informacion e
intereses en salud publica

Se generé lareduccion del dafio y gestion
frente a probleméticas de salud
identificadas . " Listados de asistencia,
actas de reunién en poder del apoyo
operativo.

Se brindan servicios desde los gjes de
humanizacion y seguridad al paciente

Se Participa activamente en reuniones de
asistencia técnica programadas por la
Secretaria Distrital de Salud, Grupos
focales o por la Subred. Lista de asistencia

Se realiza acciones de informacion para
inpulsar a acomunidad a participar y
fortalecer capacidades por el derecho ala
salud . Se cumple con las actividades
designadas

Se realiza gjustes de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por €l
supervisor del contrato. Se realiza entrega
oportunay de calidad de informes
requeridos .

sedistany archivan los soportes, con €l
fin de estar pendientes a cualquier
auditoria. Bases de datos y archivos tanto
en fisico como en digital resguardanos en
laoficinadel apoyo operativo

Se cuenta con cartografia de las diferentes
manzanas aintervenir . Se cumple con
recorrido asignado por € lider .

Se reporta Se da Informacion oportuna
sobre eventualidades que interfieraen el
cumplimiento de los objetivos establecidos
y responder aladisponibilidad segin
programacion y necesidad del servicio.
Eventualidad a grupo complementario y
gestor local correspondiente a zona.



11.Realizar entregas de los productos de su intervencién cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad seguin dinamicay/o programacion de cada una de las
lineas de intervencion.

12 Asistir alas reuniones ordinarias y extraordinarias convocadas por Direccion de
Gestion del Riesgo, supervisora de contrato o de nivel central.

13.Garantizar la entrega oportuna de los productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

14.Ejercer |os principios de autogestion, auto regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato

15.Velar por e mantenimiento de laimagen institucional através de las actuaciones
individuales.

16.Atender las solicitudes 'y dar respuesta de manera oportuna a quejasy solicitudes
asignadas

17.Resguardar y dar un optimo uso alos equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del convenio para el fortalecimiento del modelo de
salud en los equipos de atencion en casa en su componente territorial.

18.Dar cumplimiento ala normativa de gestion documental parala entrega de soportes
y/o informes requeridos durante la gjecucion del convenio

Realizar entregas de |os productos de su
intervencion cumpliendo los principios de
veracidad, oportunidad, calidad segin
dindmicay/o programacién de cada una de
las lineas de intervencion.

Asistir alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por Direccion
de Gestion del Riesgo, supervisorade
contrato o de nivel central.

.Garantizar |a entrega oportuna de los
productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos.

.Ejercer los principios de autogestion, auto
regulacion y autocontrol en el desarrollo
de sus actividades objeto del contrato.

Velar por el mantenimiento de laimagen
ingtituciona através de las actuaciones
individuales.

Atender las solicitudes y dar respuestade
manera oportunaaquejas y solicitudes
asignadas

Resguardar y dar un optimo uso alos
equipos y/o elementos asigandos para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio parael fortalecimiento del
modelo de salud en los equipos de atencion
en casa en su componente territorial.

Dar cumplimiento ala normativa de
gestion documental paralaentregade
soportes y/o informes requeridos durante la
ejecucion del convenio

YENNY CAROLI NA ESPI NOSA PI NI LLA
52779671
Super vi sor

Se realiza entregas oportuna de los
productos de su intervencién cumpliendo
los principios de veracidad, oportunidad,
calidad seguin dinamicay/o programacion
de cada una de las lineas de intervencion.
Se entregan productos de intervencion de
acuerdo alos principios.

Se asistio alas reuniones ordinarias y
extraordinarias convocadas por Direccion
de Gestion del Riesgo Listados de
asistencia, actas de reunién en poder del
apoyo operativo.

Garantizar la entrega oportuna de los
productos de acuerdo alas solicitudes o
procedimientos establecidos. Se garantizar
laentrega oportuna de | os productos.

Se gjerce |os principios de autogestion,
auto regulacion y autocontrol en el
desarrollo de sus actividades objeto del
contrato. Se gjerce los principios en el
desarrollo en del objeto del contrato.

Se velapor e mantenimiento de laimagen
ingtitucional . Se mantiene labuena
imagen de lainstitucion.

Se atiende quejas de manera oportuna
cuando sean requeridos acorde alas
observaciones de calidad dada por el
supervisor del contrato. Se atienden
solicitudes de manera oportunay de
calidad de solicitudes asignadas .

Se da un optimo uso alos equipos y/o
elementos asignados para dar
cumplimiento alas obligaciones del
convenio para el fortalecimiento del
modelo de salud en los equipos de atencion
en casa en su componente territorial. Se
mantiene un éptimo uso de |os equipos y/o
los elementos asignada para cumplir con
las obligaciones

Se da cumplimiento alas actividades
periddicas designadas para el
fortalecimiento del programa Modelo de
Salud en su componente territorial, con
base en las fichas técnicas y lineamientos
definidos por la SDS. Se cumple con las
actividades designadas

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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S ° I CONSOLIDADA
I m p e‘K Fecha creacion reporte: 2023-10-18, 02: PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1056648864
Periodo Cotizacion: septiembre de 2023 Periodo Servicio: septiembre de Referencia pago 8850464760
L PAGADA 29/09/2023
|. DATOS DEL APORTANTE
Razé6n Social NELLY PATRICIA MORA PENA
Documento CC39678475 Direccion CL18#12-34
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3125608589
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 3 I 5 P PP —
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co1t-|zp:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é S @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:t:l:io Total
=1 1=} [=1 [=}
CC 39678475 NELLY PATRICIA MORAPENA 59 0 0 SO0 0 |[PORVENIR $1.160.000| $185.600|SALUD TOTAL EPS $1.160.000 $145.000 0.02436 $1.160.000 $28.300| NINGUNA CCF $0| $0| $0| $0| $0| $0| $358.900
IIl. TOTALES
IBC Pensi6 IBC Salud IBC Ri IBC Caj Aportes Pensi6 Aportes Salud | Aportes Ri Aportes Caj Aportes S Aportes ICBF QPOES RS g Idl F“m) I g ﬁuuuBTOTAL SE;’; IN |T0TAL TOTAL FINAL
ension alu iesgos ajas ortes Pension ortes Salu ortes Riesgos ortes Cajas ortes Sena ortes " o clas,saldos a Favor)
9 Y P P P 9 P! J P P ESAP Min Educacion ARP MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600| $145.000| $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $358.90Q $0 $358.90q

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE! 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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