o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA AVILA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 66983656
CORREO ELECTRONICO: brabdonysteven2402@gmail .com CELULAR: 3058904950
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488401695595 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2119 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2169 FECHA 00:00:00.00 NUMERO DE CRP 48263 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,143,836

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $19,017,900
VALOR EJECUTADO $19,017,900
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,143,836
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1076019580 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con el fin de proporcionar a turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

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

informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en e manejo clinico del paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio
Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes

Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en formalegible

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuaes
sea convocado

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

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred, demés de
apoyar laimplementacion de los mismos

Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

mpartir instrucciones a equipo de salud sobre los procedimientos ordenados a paciente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar recibo y entrega de turno,
conformbe a saer

Sellenalistade verificacion

Realizar procedimiento bésicos de
enfermeria a pacientes asignados

Aplicar protocolo de bienvenida a
paciente queingresaa servicio

Se realiza educacion a pacientey familiar
de procedimientos y cuidados arealizar
Realiza aseo y desinfeccion de
camas,camillas einmobiliario de paciente

Explico en form aclaraalos pacientesy
familiares con acuerdo a sus derechosy
deberes, sobre diagnosticos, examen'y
procedimeintos a realizar

« Realizar procedimiento basicos de
enfermeria a pacientes asignados

* Seredlizan registrosen formaclara,
ordenaday secuencia deacuerdo alo
presentado por los pacientes

Se cumpley apoyan las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Se elabora mensual mente un informe sobre
las actividades realizadas parala
certificacion de cumplimiento del contrato.

Me responzabilizo por los elementos
entregados para el desempefio de mis
actividades y se entregaran ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Acta de entregay devolucion de dichos
elementos

Realizacion de las respectivas fallas de
calidad que se presentan en el servicio,
participando activamente en los planes de
mejora definidas para el servicio.
Realizacion de las respectivas fallas de
calidad que se presentan en el servicio,
participando activamente en los planes de
mejora definidas para el servicio.

« Asiste alas capacitaciones programadas
enlaUSSTINTAL

 Asiste alas capacitaciones programadas
en laUSSTINTAL

Se entrega mensua mente en el tiempo
estipulado la constancia de &filiacion y €
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
Se realizan |as actividades que me son
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Comunicacion acertiva con el equipo de
trabajo al momento de Impartir
instrucciones sobre conductas definidas
sobre el paciente pediatrico.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

Sellenalistade verificacion

Anecdotario.

« Bitacora de procedimiento
Bitécoray/o lista de verificacion
Sellenaen historia CLINICA

Lista de verificacion aseo y desinfeccion

Explico en form aclaraalos pacientesy
familiares con acuerdo a sus derechos y
deberes, sobre diagnosticos, exameny
procedimeintos a realizar

* Bitacora de procedimiento

Realizo actividades y verificacion

Mediante actas 'y registros visuaes

Se diligenciainforme escrito de dichas
actividades el cual es estregado a
respectivo supervisor

Actade entregay devolucién de dichos
elementos

Por medio de actasy registros

Registrado en la plataforma

Realizo actividadesy verificacion

* Asiste alas capacitaciones programadas
enlaUSSTINTAL

Registro de dichas actividades en la
plataforma suresco

.Se entregan soportes impresos de dichas
obligaciones

Constancia en actas, registros escritos,
correos, registros on line, plataforma
Dinamica Grencial, aplicativos respectivos

Evidenciado en el cumplimiento dela
indicacion



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

SANDRA PATRICIA avila

Identificado con:

66983656

Participo y aproho

El Curso virtual de Reinduccion Institucional Subred Suroccidente - OPS
2025 con una Intensidad de 4 Horas.,

(pfem (Slmenafes G

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez

Director Operativo - Direccion de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Oc&%%?@foﬁﬁradﬁfgﬁsfumlﬂu a tu serviclo”

SECRETARIA DE

SALUD BOGOTI\ Validez 2 afos
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La Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.

Certifica que:

SANDRA PATRICIA avila

Identificado con:

66983656

Participo y aprobo

El Curso virtual de Seguridad del Paciente V4 - 40 Horas

@gﬂ\o @\menc:@e& éi’ |

Yeimy Lorena Colmenares Gonzalez
Director Operativo - Direccién de Gestion del Talento Humano

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

Expedido en laciudad Bogotael 7 de October de 2025

SECRETARIA DE

0 | BOGOTA visasiis
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PRETEST /
POSTEST -
AUDITORIA DE
ADHERENCIA A
TRIAGE
PEDIATRICO

Hospital Pediatrico El Tintal -
Subred

Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Area: Urgencias

Responsable: Ana Leonor Martinez
__Mosquera -
) Enfermera Referente
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La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a
continuacion

Guardar mi respuesta J

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al
evento!

'

Registro de eventos

Comenzar ahora —

s Microsoft 365

Microsoft Forms | Encuestas, cuestionarios y sondeos
con tecnologla de inteligencia artificial Crear mi
propio formulario

El propietario de este formulario no ha proporcionado
una declaracion de privacidad sobre cémao utilizaran
e datne de tiie reemniectae Mo nranorcinnac
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 66983656 AVILA SANDRA PATRICIA 2019-06 EPS SURA BENEFICIARIO

CcC 66983656 AVILA SANDRA PATRICIA 2025-10 EPS SURA COTIZANTE

CC 66983656 AVILA SANDRA PATRICIA 2014-03 EPS BENEFICIARIO

ALIANSALUD
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 26/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 26/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SURA 06/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2019 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2019 4 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 09/2018 14 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2018 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/10/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SURA 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 04/2016 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 03/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2015 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

26/10/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 4 de 5




t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SURA 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS SURA 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SURA 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

EPS ALIANSALUD 03/2014 23 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS ALIANSALUD 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

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.

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.
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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:

SANDRA PATRICIA AVILA
C.C. 66983656 de CALI

La suma de $2.143.836 (DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL
OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS MCTE) por concepto de: Prestar
servicios Profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional como AUXILIAR DE ENFERMERIA ; en el Hospital
Pediatrico Tintal en el area de HOSPITALIZACION .

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 01 al 31 de
OCTUBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 2119-2025.

Ao(\(}(o p\\l'\\o

SANDRA PATRICIA AVILA
C.C.66983656 deCALI

Tel: 3058904950
CUENTA DE AHORROS # 48840169559
Banco DAVIVIENDA



68568400-4 74c-4d0b-9613-1926ac10380

Certificado de Participacion

La Organizacion Panamericana de la Salud

Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112 revision (CIE-11)

certifica que:

SANDRA PATRICIA AVILA

ha participado y aprobado el

Ofrecido a traves del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 95,37 %

27 de junio de 2025

S <\ Organizacion
g 3 Panamerlcana
557 de |a Salud
%’“"@M @) s o P s
Dr. Jarbas'Barbosa da Silva Jr. CAMPUS
' ' f I DE SALUD
Director 5 DE SALU

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=685e8400-474c-4d0b-96f3-d926ac1f0380
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