DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ALEJANDRA MOTATO RODRIGUEZ
CC 1024464969 DE Bogota

La suma de Cuatrocientos setenta y seis mil ciento noventa y dos pesos ($476,201.00), por concepto de
servicios como DIGITADOR en el componente GESI durante el periodo del 16 AL 30 DE JUNIO DE 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios 9221-2024

\:‘_; J_JGLL_/

PAULA ALEJANDRA MOTATO RODRIGUEZ
C.C 1024464969DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488438945120

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente a adicionales del mes de
JUNIO y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

2025.06.25
Al N 16:02:10
-05'00
JUDY MARCELA LOPEZ

Apoyo a la supervision
Componente GESI
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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 1024464969 PAULA Aég%’;’]‘gSEAZMOTATO Calle 57b#68-04 sur 7283502 paularodr2021@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 202505 2025-05 ! 11/06/2025 87001128 $440.500
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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 34.700 34.700 0 0 34.700 347 34.700 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 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

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/ARO)
cc 1024464969 PAULA Aég%’;’]‘gSEAZMOTATO Calle 57b#68-04 sur 7283502 paularodr2021@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-05 2025-05 ! 11/06/2025 87091128 $440.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o I
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 1024464969 MOTATO RODRIGUEZ PAULA ALEJANDRA |59 | O N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Alegjandra Motato Rodriguez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1024464969
CORREO ELECTRONICO: paularodr2021@gmail.com CELULAR: 3123606761
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC COORDINACION PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488438945120 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9221 VIGENCIA 2024
. 2025-06-17 . 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28874 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |D|GITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-16 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $476,201

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,624,254
VALOR EJECUTADO $15,150,293
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $476,201
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,473,961

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

87091128 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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

CUMPLIR A CABALIDAD CON LASACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
GESTOR, BACHILLER, TECNICO Y/O TECNOLOGO, PROFESIONAL,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES DEL MODELO DE SALUD MAS BIENESTAR
EN EL MARCO DE LAS ACCIONES DEL PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS PSPIC, EN CONCORDANCIA A ESTANDARES
INSTITUCIONALESY PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE
VERACIDAD, CALIDAD, OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN
PARAMETROS DESCRITOS EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL
CONVENIO, PROCESOS, GUIAS INSTITUCIONALESY NACIONALES

VIGENTES.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS JORNADAS PROGRAMADAS TANTO
POR LA SDS COMO POR LA SUBRED O LAS CONTEMPLADASEN EL

CONVENIO ASIGNADO.

DESARROLLAR ACCIONES DE CONTROL SOCIAL, DEMANDA INDUCIDA,
INFORMACION, SENSIBILIZACION, EDUCACION, CANALIZACION,
ATENCION, SEGUIMIENTO, NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN
SALUD PUBLICA Y NOTIFICACION DE ALERTASA LA POBLACION

IDENTIFICADA.

PRESTAR LOS SERVICIOS CONTRATADOS DESDE LOS EJES DE
HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE, DE ACUERDO CON LAS
GUIASY PROTOCOLOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

PARTICIPAR EN REUNIONES DE ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS O
EXTRAORDINARIAS, FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES, INDUCCION
O REINDUCCION, PROGRAMADAS POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE

SALUD O POR LA SUBRED.

FORTALECER LOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES COMUNITARIAS
PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA MOVILIZACION

SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS
ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL DE
GESTOR, BACHILLER, TECNICO Y/O
TECNOLOGO, PROFESIONAL,
PROFESIONAL ESPECIALIZADO,
CONFORME A LO ESTABLECIDO
POR LOS LINEAMIENTOS
DISTRITALES DEL MODELO DE
SALUD MASBIENESTAR EN EL
MARCO DE LAS ACCIONES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES
COLECTIVASPSPIC, EN
CONCORDANCIA A ESTANDARES
INSTITUCIONALESY PORTAFOLIO
DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE
VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA
SEGUN PARAMETROS DESCRITOS
EN LOS DOCUMENTOS ANEXOS DEL
CONVENIO, PROCESOS, GUIAS
INSTITUCIONALESY NACIONALES
VIGENTES.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS
JORNADAS PROGRAMADAS TANTO
POR LA SDSCOMO POR LA SUBRED
OLASCONTEMPLADASEN EL
CONVENIO ASIGNADO.

DESARROLLAR ACCIONES DE
CONTROL SOCIAL, DEMANDA
INDUCIDA, INFORMACION,
SENSIBILIZACION, EDUCACION,
CANALIZACION, ATENCION,
SEGUIMIENTO, NOTIFICACION DE
EVENTOS DE INTERES EN SALUD
PUBLICA Y NOTIFICACION DE
ALERTASA LA POBLACION
IDENTIFICADA.

PRESTAR LOS SERVICIOS
CONTRATADOS DESDE LOS EJES DE
HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL
PACIENTE, DE ACUERDO CON LAS
GUIASY PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES VIGENTES.

PARTICIPAR EN REUNIONES DE
ASISTENCIA TECNICA ORDINARIAS
O EXTRAORDINARIAS,
FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES, INDUCCION O
REINDUCCION, PROGRAMADAS POR
LA SECRETARIA DISTRITAL DE
SALUD O POR LA SUBRED.

FORTALECER LOS GRUPOS,
ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR
LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y
LA MOVILIZACION SOCIAL POR EL
DERECHO A LA SALUD.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

DIGITAR PERMANENTE LA
INFORMACION CONSIGNADA EN
TODOS LOS FORMATOS DE LOS
ENTORNOS QUE REQUIEREN SER
INGRESADOS AL APLICATIVOY
REALIZAR CORRECCION DE LOS
HALLAZGOS ENVIADOS POR EL
SUPERVISOR Y/O TECNICO PARA
GARANTIZAR UNA BUENA CALIDAD
DEL DATO SE DIGITA FICHASDE
COMUNITARIO 40 EDUCATIVO 20
INSTITUCIONAL 10 LABORAL 30
TOTAL DE FICHAS DIGITADASES
100

APOYOY ACOMPANAMIENTO EN
LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
QUE DESARROLLA LA INSTITUCION.

DIGITACION Y REGISTRO DE
INFORMACION CLARA Y PRECISA
QUE RESUMA LAS ACCIONES DE
CONTROL SOCIAL, CANALIZACION,
SEGUIMIENTOY ATENCION
BRINDADASA LA POBLACION.

ENTREGA DE DIGITACION DE BASES
DE DATOS DIARIA

PARTICIPAR EN REUNIONES
PROGRAMADAS, SE SOPORTA EN
ACTASDE ASISTENCIA DE LAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS.

REALIZAR SEGUIMIENTO
CONTINUO DE LA EFECTIVIDAD DE
LASACCIONES IMPLEMENTADAS,
RECOPILANDO DATOS SOBRE EL
IMPACTO DE LASACTIVIDADES DE
MOVILIZACION SOCIAL EN EL
ACCESO A LA SALUD, CON UN
ENFOQUE EN LOS CAMBIOS
GENERADOSEN LAS
COMUNIDADES.



REALIZAR ENTREGA DE PRODUCTOS, INFORMES REQUERIDOS, BASES DE
DATOS, APLICATIVOS DE LA SUBRED O DE LA SDS, ENTRE OTROS, O
REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS
ACORDE A LAS OBSERVACIONES DE CALIDAD DADA POR EL SUPERVISOR
DEL CONTRATO Y/O LiDER DEL PROCESO, CUMPLIENDO LOS PRINCIPIOS
DE VERACIDAD, OPORTUNIDAD, CALIDAD SEGUN DINAMICA Y/O
PROGRAMACION DE CADA UNA DE LASLINEAS DE INTERVENCION.

ALISTAR LOS SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS
TANTO DE LA SUBRED, LA SDSO POR ENTES DE CONTROL.

ELABORARY PRESENTAR CRONOGRAMA MENSUAL DE ACTIVIDADESE
INFORMES DE SBESTION Y/O DESARROLL O DEL PROCESO SEGUN
PROGRAMACION Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO DE ESTOS.

ATENDER LASDIFERENTES SOLICITUDES ASIGNADAS Y DAR RESPUESTA
DE MANERA OPORTUNA A LASMISMAS.

INFORMAR OPORTUNAMENTE SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD QUE
INTERFIERA EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS ESTABLECIDOS,
RESPONDIENDO A LA DISPONIBILIDAD SEGUN PROGRAMACION Y
NECESIDAD DEL SERVICIO.

MANTENER LA IMAGEN INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES

PORTAR LOS ELEMENTOS DE IDENTIFICACION INSTITUCIONAL DE
MANERA ADECUADA Y PERMANENTE EN LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES, ASI COMO EL USO EFICIENTE DE LOS INSUMOS PARA EL
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

CUIDARY DAR BUEN USO LOS EQUIPOS Y/O ELEMENTOS ASIGNADOS EN
EL CONTRATO PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL
CONVENIO.

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ENTREGA DE SOPORTES Y/O INFORMES REQUERIDOS DURANTE LA
EJECUCION DEL CONVENIO

REALIZAR ENTREGA DE
PRODUCTOS, INFORMES
REQUERIDOS, BASES DE DATOS,
APLICATIVOS DE LA SUBRED O DE
LA SDS, ENTRE OTROS, O REALIZAR
AJUSTES DE MANERA OPORTUNA
CUANDO SEAN REQUERIDOS
ACORDE A LAS OBSERVACIONES DE
CALIDAD DADA POR EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O
LIDER DEL PROCESO, CUMPLIENDO
LOS PRINCIPIOS DE VERACIDAD,
OPORTUNIDAD, CALIDAD SEGUN
DINAMICA Y/O PROGRAMACION DE
CADA UNA DE LASLINEASDE
INTERVENCION.

ALISTAR LOS SOPORTES Y
PRESENTAR AUDITORIAS
PROGRAMADAS TANTO DE LA
SUBRED, LA SDS O POR ENTES DE
CONTROL.

ELABORARY PRESENTAR
CRONOGRAMA MENSUAL DE
ACTIVIDADES E INFORMES DE
GESTION Y/O DESARROLL O DEL
PROCESO SEGUN PROGRAMACION
Y VELAR POR EL CUMPLIMIENTO
DE ESTOS.

ATENDER LASDIFERENTES
SOLICITUDESASIGNADASY DAR
RESPUESTA DE MANERA
OPORTUNA A LASMISMAS.

INFORMAR OPORTUNAMENTE
SOBRE CUALQUIER EVENTUALIDAD
QUE INTERFIERA EN EL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS
ESTABLECIDOS, RESPONDIENDO A
LA DISPONIBILIDAD SEGUN
PROGRAMACION Y NECESIDAD DEL
SERVICIO.

MANTENER LA IMAGEN
INSTITUCIONAL A TRAVESDE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES

PORTAR LOS ELEMENTOS DE
IDENTIFICACION INSTITUCIONAL
DE MANERA ADECUADA'Y
PERMANENTE EN LA EJECUCION DE
LASACCIONES, ASI COMO EL USO
EFICIENTE DE LOSINSUMOS PARA
EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD

CUIDARY DARBUEN USO LOS
EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
ASIGNADOSEN EL CONTRATO
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES DEL CONVENIO.

CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE
GESTION DOCUMENTAL PARA LA
ENTREGA DE SOPORTES Y/O
INFORMES REQUERIDOS DURANTE
LA EJECUCION DEL CONVENIO

ENTREGA DE DIGITACION DE BASES
DE DATOS Y/O APLICATIVOS
DIARIOS, REVISION Y CORRECCION
EN LOSHALLAZGOS ENVIADOS POR
EL SUPERVISOR Y TECNICOS

REUNIR SOPORTES NECESARIOS:
SOFTWARE, FORMATOS, ACTAS,
ENTRE OTROSY FACILITAR DATOS
CLAROSY PRECISOS QUE
RESPALDEN EL CUMPLIMIENTO DE
LOS SERVICIOS CONTRATADOS, DE
ACUERDO CON LASNORMATIVAS
VIGENTES.

INGRESO A LA HERRAMIENTA
DRIVE DE LOS DIFERENTES
FORMATOS CORRESPONDIENTES A
CADA ENTORNO Y REPORTAR AL
TECNICO LO REALIZADO
DIARIAMENTE.

SE SOPORTA A TRAVESDEL ENVIO
DE CORREOS ELECTRONICOS
DONDE SE DA RESPUESTA A LA
SOLICITUD, PARA GARANTIZAR SU
TRAZABILIDAD Y CIERRE
OPORTUNO.

NOTIFICAR AL SUPERVISOR UN
EVENTO FORTUITO QUE SE NOS
PRESENTE, UTILIZANDO LOS
CANALES ESTABLECIDOS (CORREO
ELECTRONICO, SISTEMA INTERNO,
ETC).

REALIZAR LASTAREAS ASIGNADAS
CON PROFESIONALISMO,
PUNTUALIDAD Y CALIDAD,
ASEGURANDO QUE LAS
ACTUACIONES INDIVIDUALES
REFLEJEN LOSVALORESY
PRINCIPIOS DE LA INSTITUCION.
MANTENER UN BUEN AMBIENTE
LABORAL, CREAR LAZOS DE
RESPETO, COLABORACION Y
COMUNICACION ASERTIVA, TANTO
CON EL SUPERVISOR, TECNICOS Y
COMPANEROS.

LLEVAR VISIBLEMENTE EL CARNE,
CHAQUETA, GORRA, MORRAL U
OTRO IMPLEMENTO QUE NOS
IDENTIFIQUE COMO
COLABORADORESDE LA
INSTITUCION, EN TODO MOMENTO
Y AL REALIZAR ACTIVIDADES
DIARIAS.

MANTENER LIMPIOS Y EN BUEN
ESTADO LOSELEMENTOS Y/O
EQUIPOS ASIGNADOQS,
REPORTANDO AL SUPERVISOR
CUALQUIER DANO O AVERIA QUE
SE PRESENTE.

GARANTIZAR LA ORGANIZACION,
PRESERVACION Y ACCESIBILIDAD
DE LOSDOCUMENTOQOS,
PROTEGIENDO ASI LA INTEGRIDAD
DE LA INFORMACION Y
PROMOVIENDO LA
TRANSPARENCIA.



PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO PRIORITARIO DE SALUD PUBLICA O
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS QUE SE PRESENTE DE MANERA CRITICA EN
LA SUBRED, SEGUN SE REQUIERA.

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN
PROCESOS Y METODOLOGIAS DE
ATENCION ANTE UN EVENTO
PRIORITARIO DE SALUD PUBLICA O
ALERTAS EPIDEMIOLOGICAS QUE
SE PRESENTE DE MANERA CRITICA
EN LA SUBRED, SEGUN SE
REQUIERA.

ASISTIRY PARTICIPAR DE MANERA
ACTIVA EN EVENTOS Y PROCESOS
DE LA SUB RED.

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a 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



