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: ANDREA DEL PILAR CORTES MORA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52980650
CORREO ELECTRONICO: pilars1983m@gmail .com CELULAR: 3102352371
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550455900135381 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 957 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 11590 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,971,340
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: $16,414,872
VALOR EJECUTADO $7,677,924
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,971,340
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,736,948

PORCENTAJE DE EJECUCION

47%

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
6008594902 $1,482,634 $185,329 $237,221 3 $36,117 $458,668

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

carlos aberto corredor
1070020178
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) Apoyar larealizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por |a Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno seguin el procedimiento establecido.
5) Participar en la programacion de las actividades del &rea.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al personal a cargo

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Realizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

13) Promover acciones de humanizacién en la atencién y de seguridad del paciente en
el servicio.

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

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

16) Responder por |os elementos entregados para €l desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de los mismos.

19) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Apoyo larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral.

2) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

3) Llevo registro de la atencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aguellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

4) Participo en laentrega de turno segin el
procedimiento establecido.

5) Participo en la programacion de las
actividades del érea.

6) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

ORDENES MEDICAS

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE

INFORMACION CUANDO SE REQUIERA

8) Imparto instrucciones a personal a
cargo

9) Diligencio en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

10) Redlizo los procedimientos al usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

11) Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requierasu
participacion.

12) Informo a pacientey su familia sobre
su condicién, plan de manejo y atencion.
13) Promuevo acciones de humanizacién
en laatencion y de seguridad del paciente
en e servicio.

14) Apoyo e cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

15) Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

16) Respondo por los elementos
entregados para el desempefio delas
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

17) Participo en las jornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

18) Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos.

19) Apoyo ala Subred en las actividades

que demande seglin requerimientos
interingtitucionales y extrainstitucionales.

PLAN DE ENFERMERIA

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTIRUCIONALES

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA



20) Registrar las actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred

21) Redlizar supervision de los contratos para los que sea designado

22) Entregar la constanciade afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

20) Registro las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con €l sistemade informacion
dela Subred

21) Realizo supervision de los contratos
paralos que sea designado

22) Entrego atiempo la constancia de
afiliacion y el pago a sistema de seguridad
social en salud, pensiones'y riesgos
profesionales mensualmente

23) Redlizo las demas actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

carlos al berto corredor
1070020178
Super vi sor

SISTEMA DE INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
CON SU DEBIDO REGISTRO EN LA
PLATAFORMA SOLICITADA (SECOP -
SURESOC)

CUANDO LO REQUIERA

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 Occidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDREA DEL PILAR CORTES MORA

C.C52.980.650

La suma de 3.971.340 pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios Profesiones a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de Enfermeria como ENFERMERO
MEDICINA INTERNA dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31 de MARZO 2026, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicio No. 957-2026

ANDHEA DEL PILAR CORTES MORA
~=CC52980650 |
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550455900135381
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Agencia Naconal
do Contratacion Publica
Colombia Compra Eficients

Busqueda

Mis procesos

Menu

| Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos -~ Ver contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal
7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

<

UTC -5 17:04:10
ANDREA DEL PILAR...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Normativa

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
02. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE 02. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO FEBRERO DE 2025.pdf COBRO FEBRERO DE 2025.pdf
03. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE 03. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MARZO DE 2025.pdf COBRO MARZO DE 2025.pdf
Designacién Supervision Luz Dary Designacién Supervision Luz Dary Comprador Descargar Detalle
Castro Herran.pdf Castro Herran.pdf
04. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE 04. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO ABRIL DE 2025.pdf COBRO ABRIL DE 2025.pdf
M 05. CTO 3022 - 2025 05. CTO 3022 - 2025 ANTECEDENTES Proveedor Descargar Detalle
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DISCIPLINARIOS MAYO DE 2025.pdf
MAYO DE 2025.pdf
0 05. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE 05. CTO 3022 - 2025 CUENTA DE Proveedor Descargar Detalle
COBRO MAYO DE 2025.pdf COBRO MAYO DE 2025.pdf
O CUENTA JUNIO 2025.pdf CUENTA JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA JULIO 2025.pdf CUENTA JULIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA AGOSTO 205.pdf CUENTA AGOSTO 205.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE 2025.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE 2025.pdf CUENTA OCTUBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA NOVIEMBRE 2025.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.


http://www.colombiacompra.gov.co/soporte

docs.google.com

EAC FEBRERO 2026

Se registro tu respuesta.

Enviar otra respuesta

Google no cred ni aprobo este contenido. - Comunicarse
con el propietario del formulario - Condiciones del Servicio -
Politica de Privacidad

¢El formulario parece sospechoso? Informe

Google Formularios

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

| v-— 3
11 ‘l.v.....ﬁﬂ-l!:' FORMATO REGISTRO DE LIMMIEZA Y DESINFECCION URGENCIAS Y HOSPITALIZACION SUBRED SUR OCCIDENTE E.S E 7 o ha B opeiac oy -

e
o |__rcasoamty =
- P F NUME RO OF CONSUR TORIO
FECHA | MORA | AREA TURNG | DEsCrw LLLMENTON Y CARGOINOMBRE ¥ CARGO]  OBSERVACIONE S
S—— Lgwipgs bomediney ¢ nbiytrisiey Abisidad, O€ DE
QUIEN REALIZA LA Quien
ACTIVIDAD SUPERVISA LA
ACTIVIDAD

manos

(manoga‘as ¢ careta)

L Eas ]

y colchoneta

amazenameents de muros y DW

2 Fatos - paingos

Wordon da sgnon visles

Bomta de radn

0 Nevera de medcamaentcs

1 Sflas de ruecas

2 Ous, joud?

Cama camfia tararcas
Cortenedores metadicos y plasticos

Care ce paro desfririacor y accesoncs
Carmo e montor de Sgnes veales y

0 Camaras cetahcaw Camaras de moutaccn
1 Marual e paserts Roaplalzass

4 Tationes (saas Ow paz)
8 Bande;ss

Limgseza y desnteccon 08 protecoon vaus

Tenssmeaus

3 Cvo cun?

i Capersadores Oe [roductoa Ce hgene de
1. Mueties gabinetes repisas y capnes de

P Termnad
P Ctro cuan?

it Lo Lo lo e lo 1o 1o 1o le I I Mo I lo 1 Iolelelolole lg  lole l- le e o e o le

023 peoo 1354 | 1)
364 |

HD A i

R[> [= = [A

‘R&K\’X)ﬂa)‘"“"‘"‘
W= X s|% P2 [*
L3 BN bl PN E bl il Ead
PORx|>]|x]|x]|x|?

TL3 .

>

35-43 POl
2 Do [T -4H TR 1
43A TN X
4% | tN1.| X al |K|x

> >
b _J
x
x

R fne |3 [ | XA [R] > X[ x> X%][x]x

Dol Ul bl Eadl a3 bl bl Lo b Pud PR Rl K
2 XA k] %] ] x> > %] %] =™
w [ 2 e [ 26] ] x| 3] x| % x| = x[>[*

x> | >x[x
>x | X >

FSTRUCTIVO  Regete con uns X me ewmenton aUorsadas on Cals proused 08 WI{EeZa y Sasinfeccion ya 504 NARSNG 0 Lemminal Hestcs el regatio pod cala sala habd Nea 3 Q Gubvoo Haga uso 30 la CRig Je GtIos. PaNa NCAST AigUN sementd Jel servicu o
Jreacmras: en ol tamatc

INOTA ACLARATORIA Este formato Gete ser ddg - Sele - o 88 lechas. Cala veZ Que B8 10akCe ol [YOCEL0 O8 IMpeaZd y desinfeccedn A Sed TNAa © lerminal. Sa debe levar on sy respectiva Cir et (8 Sy Segurnents Debe beval visto tuend del
Fﬁ!ﬁio—lgk

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JGW £\ Pégina principal - G..  §5 APP BOSA ENTREG
i Tablerode controlRE | O Agregar

prTssaEsTreRIT I TSIy

lo General | Peso/Talla X = Registro de Liquidos X  Signos Vitales X Notas de Enfermeria X | Pianilla de Medicamentos X = Pianilla de Suministros X Trasiaco Efectvo X Escala de Braden (Aduto) X Valoracidn de Caca
Resgo

FgucTrugTiw.subredsuroccidente.gov.co:80

J0/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

Bl 06w 5 Usuarios - Hojas de... [ Ver Estado de un T [ -]

REGISTRO DE ENFERMERIA [ B Paimetros ventistoros y Gares Sangureos || Q. Commta brpatros 500 5= Actesos Drecion =

Bow ©

(= ~ £ NTRGATURNO .

8 ey o

- —

% | Plan de culdados (NANDA) X

iaciente: | 1012410032 - EDWIN ALEXANDER RUIZ BALLESTEROS - Masculing < 31 Aos /11 Méses /1 0is 1T 7T 71T 10 T T 70 7 7 e 0006 - Howtalano - Urgenci - Comu OMES

peshabilitar registro Grabar Registro

fan de cuidados

 cadigo ‘Nombre
Q Q
. 00004 RIESGO DE INFECCION
. o9 RIESGO DE NIVEL DE GLUCEMIA INESTABLE
00276 AUTOGESTION INEFICAZ DE LA SALUD
NIC NOC
Cédige  Nombre
Q Q

Dominio

)]

Nombre
Q
PROMOCION DE LA SALUD

NUTRICION

PROMOCION DE LA SALUD

+
NIC NOC % de ejecucion
3 §
: ' Yoox < ug
e ——
! ? Yoon /79
1 ] ‘Il

Canti... Frecue.. Unidad [Estado Progr... % de ejecu.. Prosima ejec. Observacion..
Q Q7 fod. o (ooow = ¢

w0 {20
10 {200 40
AT~

LA AN 1Ena

L ORAANTIAMET A1LAM ANV WS B 8

Pagee | go V(| By ( )

|
Fagratee )t ( I‘-)

——T L R '_!j)

OSSR (v tacsacem . MO 1T . sCramth, §OLA | wewar [ Y L L

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i5tro de Enfermeria

A -
L5 No es seguro

dghw.subredsuroecidente gov.co

= APT

=

= Tablero de contral RE o Agregar

info General

REGISTRO DE ENFERMERIA [ & pwimets wertiatores y Gaoes sargurecs
vl "m" ._"“_' X | Registro de Liquides X Signes Vitsies X Notas de Erfermeria X Parits Ge MeScamertoy X Pusita ge Suminatres X | Trasiaco Bectvo X
'hdwnmm-mmmummmm-nmmum e Lo T e T

e S A S Cericd L2040 - Ambrtymen - Urgereas - Cama H2OM05
Plan de cuidades

Valoracién iniciat

Q Cormuitew Regeotes 24H = EM
Escaia de Braden (Aduto] X Vaoracién Riesgo de Caca X Mamw x

Diagnéstico Deminio
Codigo |Nembre Codigo Hombre NiC
Q Q Q Q
- D002 DISMINUCION DEL GASTO CARDIACD I i'mwmw.o | il
| I
NIC! noc!
Cédigo Nombre
Q Q

Ej.“:uﬂpnes- Histérico

| .
|| /Fechay horader... _Ohsmadonu

Fecha y hora de ejecucion ... Difere... Enfermer®
Q
T!a 2026 1514 | =4 | comTes MoRA ANDazA D PLAR
|| 10 [28| 40

P:b;_'allte 16 ey
|

10 . ‘W- - .

Papma tae ) (1 bemil
&

sagra 1 ce 1 () 2o

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

roEnfermena

B Ver Estado de ur
‘.;:—‘T;ble'r;der't;?ho_lﬂz g 7:‘9"9" REGISTRO DE ENFERMER[A l [} P.mnmmrumosyamwsmj Q Corsutar Registros 24H = Accesot Directos « = Meruft -
FresTrreEpITI T ET TS srrTrrcs—mrzrs - S — r—— = = = — —— - - - — - = -
| Info General | Peso/Talla X = Registro de Liquidos X  Signos Vitales X  Notas de Enfermenia X Planiila de Medicamentos X | Planilla de Suministros X = Trasiado Efectvo X Escaia oe Braden (Adutto) X m«lm«ﬁmxiﬂmd‘mﬂm(MNDNx
|| Pacienic:| 41463385 - MARIA SOLEDAD PADILLA DE CLAVUO - Feménino = 77 Ao /11 Meses /25 Dias T 0 T ngresar W4SIT- Hospralano - Urgencins - Cama KOMGT =
+

Codigo Nombre iy : : | Cédigo Nombre NIC NOC. % de ejecucién

4 / Canti... Frecue... Unidad Estado ‘ngv... % de ejecu... Proxima ejec.. Observacion..
Q Q Q 2 Q I (od. v (odon =

l'duyhender...vl)burvndam

2
Eo0

RTVINI NI BN REALITARA e M NAN T S RO HEY ST R VEE T A LA & A

10 40 Paga  ge 1 4 Aeeray ( :E)

Fecha y hora de ejecucién ... Difere... Enfermer@® ]

Poretce it temy [l] »

m

Pegrateat (Ve 5] ?

2026 Sutemas y Asesorias ¢e Colomba SA

DOIMPRLSSY | Herotaizacsn « 8077 - MODTTAL SOLA | venarm JI04 Lpmpate 11 Futre JB1350

——— -, AW M e S = S O M o~ 2D a Al BA 9 ryae 20OLm

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

i APP BOSA ENTREGA DE TUR! EJ Registro de Enfermeria -DGW X +

(e A Noesseguro  dghw.subredsuroccidente.gov.co:8080/#/historiasClinicas/registroEnfermeria

DGW £\ Pigina principal -G.. {5 APPBOSAENTREG.. [ D

= Usuarios - Hojas de... [ Ver Estado de un T [B COLCAN - Consulta.. @ Portal Paciente - Atr % CENSOS - Google D.

és Tabiero ce control RE Z Agregar

REGISTRO DE ENFERMERIA [ Parsmetros ventiatorios y Gases Sanguineot } Q Cofﬂ.tmkeqs(msZi;i = Accesos Directos v | = MeruRE -

3 srrsw FT VP PH P RIS IOE X FTI TWo W x = - - r 3 ¥ 73
: Info General  Peso/Tatia X | Registro de Liquidas X = Signos Vitales X = Notas de Enfermera X ,’ Planila de Medicamentos X | Plandla de Suministros X | Traslado Efectvo X Escala Ce Braden (Adu'to) X Vaioracion Riesgo de Cada X | Plan de cuidados (NANDA) X
|| Paciente: 28613427 - FLORA MARIA TACUMA- Ferfening + 59 ARos /8 Meses/BDls J 11T I E I I T T i T o = ? : BT

=TT

S b d = Ingreso: 14436205 - Hospitalano - Urgencias - Cama: HEMI6

i BYSRS 8. i 5.3 8 $ 13 €3 -
’: Plan de cuidados '
i s bt - . riesmrrreattra shrew - + R e S e e - — - -
‘/i)orumnc-s -+
: VDiagnésﬁco J 1 I [ 1 Dominio
Codigo Nombre it IWENEB! i ] Cédigo Nombre

NIC NOC' % de ejecucién

Codigo Nombre ! Canti... Frecue... Unidad | Estado Progr... % de ejecu... Proxima ejec... Observacion...
[ a Q Q 2/Q D fed- - (e -
f , 2300 ADMINISTRACION DE MEDICACION | | ! rafly_ T2 Horals) Augnads 0 a’;“"‘ * 22/03/2026 1450
. 2380 ‘mmuumaom r || nlmm I II' S——
|| Ejecuciones Histérco T B
+
Fecha y hora de r... Observaciones ! INEERN 1 Fechay hora de ejecucién ... Difere... Enfermer@ | ]
Q Q [ Q
veatizaco B . §640 | CORTES MORA ANDREA DEL PILAR ]
AN FAIOIE 1 AN DCAIFTANY — e d 43 A S — - - -— SAONRAT MAANTAST ALLAN AN VECEAUA -
i —
10 [—25 40 Pigratcet (1 temsy L‘J>
10 Zg) 40 Pagira 1 ce 1 (2 ters < Eﬂ)
[ ‘\ [N
10 [zi o pigratcerziemy < [i) D
: .‘256?:.'.:« as .f:mg’:tcrch ombia SA OGEMPRISHT | Hosptalzacdn « BOYT « HOSETIAL BOTA | Verzidr: 2078 Upgrade 1) Panche 2313
-c s - v < =
“pejado

sp 1nsspm
~ 0 0O N :M G oo

BHome SO EesBEO06E -

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

forms.office.com

4

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

l Guardar mi respuesta ]

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
jPreparese para su propia invitacion al
evento!

o

Registro de eventos

8-,

Invite a personas, recopile RSVP Y
personalice detalles para que eoincidan con
el tema de la fiesta.

Comenzar ahora

Comenzar ahora —>
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No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
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.. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Sur Occidente ES.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

ANDREA DEL PILAR CORTES MORA
CC 52980650

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotaeldia  miércoles, 25 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

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

*
QR de

verificacion: BOGOT’\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52980650

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
BOGOTA D.C. TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANDREA DEL PILAR CORTES MORA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008594902 TIPO DE PLANILLA:
MES: febrero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
7
2026/03/19 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: febrero
ANO: 2026
153468561

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 281.500
SUBTOTAL: 1 $ 281.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 219.900
SUBTOTAL: 1 $219.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $42.900
SUBTOTAL: 1 $42.900
VALOR SIN MORA: $541.800
VALOR MORA: $ 2.500
TOTAL PAGADO: $ 544.300
2026/03/19 9:25 AM USUARIO: SOI - CC52980650 PAGINA 1 DE 1




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

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

CcC 52980650 CORTES MORA ANDREA DEL PILAR 2015-08 Famisanar BENEFICIARIO

CcC 52980650 CORTES MORA ANDREA DEL PILAR 2026-02 Famisanar COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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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*

Famisanar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2021 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2021 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
Famisanar 10/2021 16 COTIZANTE Estado Emeregencia
Famisanar 10/2021 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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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*

Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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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*

Famisanar 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2015 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 08/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Famisanar 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 02/2015 24 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 01/2015 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Famisanar 09/2014 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Famisanar 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 10/2013 30 COTIZANTE 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.

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web
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