CERTIFICADO DE APORTES AL
.zCOmpgnsur | m|p|an|“amm SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que LEIDY SAMARA SERRANO DIMAS, identificada con CC nimero 1033716202, aportd por LEIDY SAMARA
SERRANO DIMAS. identificado(a) con CC numero 1033716202 por concepio de aportes obligatorios al sistema General de

Seguridad Social, mediante tipo de planilla 1 namero 81139739 para el periodo de salud 2024-10 v pensiones 2024-10 de la
siguiente forma.
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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 Samara Serrano Dimas
C.C1033716202 de Bogota

La suma $1.893.600 Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA EN EL AREA DE URGENCIAS EN LA UNIDAD DE KENNEDY. Durante el periodo de 01 al
30 de noviembre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 5859-2024.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
Leidy Samara Serrano Dimas
C.C 1033716202 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488422225893
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entfcacion | Identiicacion | Apolido |  Apellide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSIEOC | TipoAfiiacion
CcC 1033716202 SERRANO DIMAS LEIDY SAMARA 2017-03 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.A.S.
CcC 1033716202 SERRANO DIMAS LEIDY SAMARA 2024-03 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1033716202 SERRANO DIMAS LEIDY SAMARA 2014-01 EPS SURA COTIZANTE
CcC 1033716202 SERRANO DIMAS LEIDY SAMARA 2024-09 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 5 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAP'TALSS_Q_LSQD EPSS 0312017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 02/2017 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacidén Importante:

*n

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.

Fecha Reporte:

22/11/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la 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: 22/11/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co
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.‘ 5 de Salud
I <500 an oe Servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: leidy samara serrano dimas
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1033716202
CORREO ELECTRONICO: bellaisa-22@hotmail.com CELULAR: 3122818911
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. URG CONSULTA URGENCIAS USS
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10B01 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488422225893 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5859 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 74116 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,893,600
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: $9,278,640
VALOR EJECUTADO $8,285,552
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,893,600
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $993,088
PORCENTAIJE DE EJECUCION 89%

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
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
81139739 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

. Recibo y entrego el turno por paciente asignado e informo sobre la evolucion y las
actividades realizadas con el fin de proporcionar al turno entrante informacion
actualizada y dar continuidad del cuidado de enfermeria. permanente.

Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

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

Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Registrar los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

plicar los procedimientos de bioseguridad,
salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

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

Informar al profesional de enfermeria los cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Asesorar al paciente y a la familia sobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

Asesorar al paciente y a la familia sobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencion

Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesorar al paciente y a la familia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Informar al profesional de enfermeria los
cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente

Informar al profesional de enfermeria los
cambios en la evolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente

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

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

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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




