Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Op de Infi io SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2024-05-15, 07:07:26 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos abril de 2024
Periodo de Cotizacién Para Salud abril de 2024
Empresa LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO
CEDULA CIUDADANIA CC 60375085
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8810356752 / 1063104652
Tipo de Planilla [
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $ 428200
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccién IP de Origen 10.019.58
Nit Cédigo Administradora Numero Afitiados. Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 208.000 $0
NB60066942 EPSO08 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 162.500 $0
NBS0803 780 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
NB6000T 336 CCF22 COLSUBSIDIO 1 $26.000 $0
SubTotales: $ 428.200 $0
Total a Pagar: § 428200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - rm.:PdW"a 1dei
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace

le de las ¥

a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
io ini da di por el cliente.

pagos !
weracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE 05/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO

CC 60375085 DE CUCUTA

La suma de 2.460.374 DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y
CUATRO PESOS PESOS por concepto de prestacion de servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA
TECNICO 1 durante el periodo de 01/05/2024 al 31/05/2024 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 1992/2024

Vileva R. Moka. O

LILIANA PATRICIA LOPEZ QUINTERO. CC 60. 375.085
DE CUCUTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA NUMERO 8480338352
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r- W« Serdicios de Satud Version 3
Sur Occidente E.S.E.
<ra
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 215/2018 :; -j
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacidn s
TESORERIA —r—~-r¥u
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA LOPEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 60375085
CORREO ELECTRONICO: patriklpq74 @ gmail.com CELULAR: 3228881131
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD ;
UBICACION DEL SERVICIO: NTHSCA M PNAIRGH SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
FOO09K26 100
ENTIDAD )
SATY e s BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 8480338352 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1992 VIGENCIA 2024
2024-05-30 A 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1360 FECHA {1:00:18. 00 NUMERO DE CRP 30876 | FECHA Ftnen o
OBJETO DEL CONTRATO: |[AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374
TIPO DE SERVICIOS | PIC J 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: 59,841,496
VALOR EJECUTADO $9,841,496
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.460.374
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR S0
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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1063104652 $984,150 §123,019 §157.464 3 §23,974 $304.,457

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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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Secretarls de Salud

|}
.- Subred integrada de Servicios de Salud

I surOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1.Dar cumplimiento al Manual de Convivencia segun lo descrito en lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud, especifico para el PAL

convivencia segiin lineamientos en cada
una de las actividades asignadas por el jefe
inmediato.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Se da cumplimiento al manual de

| de conviviencia firmado como

aceptacion del mismo.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento de la cadena de frio y y
|diligenciamiento de formatos establecidos segtin normativa vigente,

Alistamiento de termos y paquetes frios
para la jornada diaria,

se realiza diario joranada mafiana y tarde.

[Mantener el servicio o drea de trabajo en orden y estricta limpieza y realizar
alistamiento de material o insumos requeridos para los procedimientos o actividades a
ejecutar.

se mantiene el area de trabajo en
condiciones optimas para el desarrollo de
las atividades

limpieza y desinfeccion de termos

Informar y solicitar oportunamente al lider del drea, los recursos necesarios para la
realizacidn de las actividades programadas, y reportar oport ite las anomali;
la prestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia.

en

de acuerdo a la asignacion por parte de los
jefes inmediatos en este mes desarralle
actividades de vacunacion extramural y
concentracion en la localidad de bosa

registra de SIS diarios de vacunaion en
cada uno de las estrategias.

Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los software, instrumentos y
formatos que le sean encomendados, asi como velar por la custodia y el buen manejo de
la gestién documental.

segiin lineamientos de la secretaria de
salud teniendo encuenta la poblacion
objeto PAI segiin los protocolos del area
vigentes.

Caonacer y realizar las actividades programadas en el servicio para la atencion del al finalizar la actividad se hace MM b s s
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos, verificacion de los formatos e insumos bt . 4 'i S snosialins
lineamientos y procedimientos del drea vigentes. diligenciados X s .

se realiza las actividades de ion

se realizo con calidad y oportunamente las
actividades programadas de vacunacion.

Educar al individuo, familia y comunidad en los temas de prevencién, promocidn,
tratamiento y rehabilitacidn, y eventos de vigilancia en salud piiblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo al portafolio de servicios de la ESE.

se diligencia de manera clara,concisa y
veraz sin tachones ni enmendaduras.

se entrega de manera clara, completa y
oportuna cada uno de los soportes diarios
SIS y KARDEX

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
|correctos en la realizacién y aplicacidn de tratamientos, y preparar al usuario de
|acuerdo al procedimi a realizar, brindando la educacidn requerida.

se realiza educacion y orientacion al
usuario en cuanto a las vacunas adecuadas
para la edad.

Se realiza demanda inducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion,

Realizar lectura e interpretacién del carné de vacunas y proceder de acuerdo a la
normativa vigente del programa,

Se maneja el manual de bioseguridad ,los
cinco carrectos y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion
segura.

Dar cumplimiento a la educacion requerida
para los usuarios ,aplicar los correctos y
manejar el manual de bioseguridad,

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucién.

se verifican datos para realizar el
procedimiento y se ingresa al aplicativo
pai.

13

de carnet.

dilig 0y g
Aplicativo pai.

[Mantener actitud amable, colaborativa y respetuosa con la comunidad y colaboradores
de la institucion. Promover en su drea de prestacion de servicios la participacién de la
idad y de los difi actores locales, a favor de las actividades de salud.

oC

En el mes de Realizo apoyo al cade . en la
localidad aplicando fiebre amarilla ,td , se
realiza casa a casa aplicando gestantes
Jerceras , segundas tv de afio , tv de 5aiios
R1 .primeras ,se completo esquema con
varicela hepatitis

se asiste a cada uno de los lugares
programados segiin la estrategia de
vacunacion.

Asistir a reuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial.

mantengo buenas relaciones laborales con
mis compafieros de trabajo y usuarios.

ninguna queja ni sugerencia de los jefes
extramurales ni de los usuarios.

Guardar absoluta reserva de la informacidn que sea conocida en desarrollo del objeto de
la orden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

En el mes se asiste a comité extramural

firma listado de asistencia

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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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