
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

PAOLA ANDREA MONCAYO 

C.C 1085287976 PASTO NARIÑO  
 
 

 

La suma de, $ 2.347.320 (DOS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL 
TRECIENTOS VEITE PESOS) por concepto de: prestación de servicios como AUXILIAR 

DE ENFERMERIA en el centro de salud VILLA JAVIER de la Subred Integrada 

de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E durante el periodo de 01 de MARZO al 
31 de MARZO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación 

de servicios No 1378- 2026. 
 
 
 
 
 

 

 

PAOLA ANDREA MONCAYO  

C.C1.085.287.976 

                                           CUENTA DE AHORROS BANCO GNB 

SUDAMERIS 

NUMERO  90940039160 



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Capital Salud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 05/2025 23 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 02/2023 26 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 11/2022 27 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 03/2019 4 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 1085287976 MONCAYO PAOLA ANDREA 2026-02 Capital Salud COTIZANTE

Pagina 1 de 2Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

24/03/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Capital Salud 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Capital Salud 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 2 de 2Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

24/03/2026Fecha Reporte:



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1085287976

NOMBRES PAOLA ANDREA
APELLIDOS MONCAYO

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO

CAPITAL SALUD
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD DEL

RÉGIMEN
SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S

S.A.S." -CM

CONTRIBUTIVO 01/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

03/24/2026
17:00:18

Estación
de

origen:
2801:12:c800:2070::1

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

24/3/26, 5:00 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=oVFRpYjZ+2x1uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=oVFRpYjZ+2x1uRJ9hEIWLw== 1/2



Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestación de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualización debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliación.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

24/3/26, 5:00 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=oVFRpYjZ+2x1uRJ9hEIWLw==

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=oVFRpYjZ+2x1uRJ9hEIWLw== 2/2
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Medellín, 24 de marzo de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C10852879762608355290

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.13

Que PAOLA ANDREA MONCAYO identificado(a) con C1085287976 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



Seguridad del Paciente

Identificación

Fecha reporte

2026-03-20

Fecha del evento

Nombre del Suceso de Seguridad

Sede que reporta

EPS

Sede donde ocurrió el suceso

Pregunta requerida

2026-03-20 03:19 PM event cancel

cancel

cancel

cancel

La información se registró satisfactoriamente, código para realizar

seguimiento es 98631.

Aceptar

20/3/26, 15:20 Seguridad del Paciente

https://t.almeraim.com/event?data=eyJjb25uZWN0aW9uIjoic2dpc3JzbyIsImFwaWtleSI6Ijc4RjU4NjY5Qzg1N0IzM0ZBMjJBRTNBNjQ3RDQ0IiwiZW5kc… 1/1



Homepage UTC -5 16:41:37
PAOMONCAYO

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Sí No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

ENERO 2026-20260223T212100Z-1-
001.zip (Archivado)

ENERO 2026-20260223T212100Z-
1-001.zip

Proveedor Descargar Detalle

ENERO 2026.pdf (Archivado) ENERO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO 2026-20260324T201221Z-1-
001.zip

FEBRERO 2026-
20260324T201221Z-1-001.zip

Proveedor Descargar Detalle

FEBRERO2026.pdf FEBRERO2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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PAOLA ANDREA MONCAYO

Responsabilidad Social en Acción: Ruta Hacia La Acreditación - ASISTENCIALES

1085287976

martes, 24 de marzo de 2026
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: paola andrea moncayo

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1085287976

CORREO ELECTRONICO: paito4444@gmail.com CELULAR: 3162372055

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
C. EXT ENFERMERIA PYD USS VILLA 

JAVIER
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

PA35A38 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO GNB SUDAMERIS TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 90940039160 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1378 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 292 FECHA
2026-01-19 
06:16:59.000

NÚMERO DE CRP 11981 FECHA
2026-02-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-03-01 2026-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320

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  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,389,280

VALOR EJECUTADO $4,694,640

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $4,694,640

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9500704135 $938,928 $117,366 $150,228 3 $22,872 $290,467

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

IBET JUSSEFF MORA MURCIA 
52973584 
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



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1.Realizar el seguimiento y la gestión de las rutas de atención establecidas por la 
Subred que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promoción y Mantenimiento de la 
Salud, Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cáncer, Ruta de 
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias 
Psicoactivas y la Ruta de Salud Mental, entre otras, garantizando el cumplimiento de 
los lineamientos institucionales

Realizo seguimiento de manera diaria a la 
poblacion d ela ruta que me es designada 
por el superviso

base de seguimiento asignada , 
describiendo el numero de seguimientos 
realizados en el mes

2. Brindar información y educación al usuario sobre los signos de alarma y los cuidados 
necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atención 
establecidas y los lineamientos institucionales;

Brindo informaicon y educaicon al usuario 
sobre signos de alarma y cuidados a tener 
segun su patologia

acta de socializacion de educacion grupal ( 
ejemplo taller de cronicos y curso de la 
preparacion de la maternidad y paternidad , 
educacion en salas de signos de alarma o 
base ejecutada con las educuaciondes 
brindadas segun curso de vida )

3. Realizar llamados a los usuarios para la demanda inducida de las diferentes rutas de 
atención, así como para la recordación de citas, reprogramación de agendas, 
canalización de usuarios inasistentes, seguimiento a pacientes con resultados críticos y 
asignación en agendas en reserva o en el sistema Dinámica Gerencial;

Realizo la previa demanda inducida del 
usuario segun cico de vida, realizo llamada 
de agenda segun el profesional designado 
verificaicon de agenda ante el sistema

Anexo las llamadas d ela sagendas d elos 
porfesionales asignados, anexo la demanda 
inducida realizada durante el mes

4. Registrar en el sistema de historias clínicas Dinámica los seguimientos de los 
pacientes de las diferentes rutas de atención, garantizando la calidad y oportunidad en el 
registro;

Registro en dinamica los seguimientos 
realizados de manera mensual

registro oportuno en dinamica de los 
seguimientos realizado y adjuntar base de 
los pacientes que se les realizo el 
seguimiento

5. Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de las diferentes rutas de 
atención, gestionar los seguimientos y realizar demanda inducida a los pacientes, 
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas;

Reviso las bases que me sean enviado para 
realizar seguimiento y dar repsuesta a la 
demand ainducida dando cumplimiento d 
ela meta

anexo base de ruta cn los seguimientos 
realizados y demanda inducida

6. Realizar la notificación inmediata y semanal de los eventos de interés en salud 
pública, con la debida precrítica, así como socializar los hallazgos;

Realizo la notificacion semanal o de ficha 
individual cuando me corresponda

"para auxiliares que no estan en sivigila 
escaner de alguna ficha de notificacion 
(sivim) para auxiliar de sivigila reporte de 
cuantos eventos se notificaron y actas de 
socializacion "

7. Asistir al COVE local de SIVIGILA y a sus subsistemas, socializando la información 
con su equipo de trabajo;

Asisto al cove de sivigial cuando me sea 
desigando

solo aplica para auxiliar de SIVIGILA 
adjuntar el acta de socializacion y los 
auxiliares que no estan asignados anexar el 
acta el la reunion en la que se socializa

8. Realizar la Búsqueda Activa Institucional (BAI) de forma diaria y mensual, gestionar 
con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la 
información a Vigilancia Epidemiológica;

Realizo la busqieda activda BAI cuando 
me sea solicitada

Si durante el mes de --- me fue solciitada 
realizar la BAI adjunto la base

9. Atender a los pacientes en el servicio de vacunación, de acuerdo con los protocolos 
institucionales, garantizando la calidad de la atención, participando en jornadas de 
vacunación, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento a la cohorte y a la 
población asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de 
manera oportuna;

Realizo atencion en vacunacion cuando se 
requiere mi apoyo

Anexo el formato de cnsnetimiento o 
rgeistro de vacunacion en el momento que 
se apoyo

10. Realizar los procedimientos mínimos de acuerdo con su perfil profesional y circular 
al profesional que ejecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose a los 
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a 
dicha actividad;

Realizo apoyo al profesional cuando me 
sea requerido en procedimientos minimos

Adjunto la agenda del profesional cn los 
seguimientos realizados

11. Realizar la limpieza y desinfección rutinaria y terminal de los consultorios y 
equipos biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma 
diaria, si se encuentra asignada a dicha actividad;

Realiza la limpieza y desinfeccion de 
manera rutiniaria y terminal al consultorio 
que me es deisgando

Anexar pdf de formatos de limpieza y 
desinfeccion del mes

12. Dotar diariamente los consultorios con los elementos médico-quirúrgicos, equipos 
biomédicos, papelería e historias clínicas necesarios para la adecuada realización de la 
consulta;

Velo y reposndo por la dotacion del 
consultorio que mes designado

Formato d enetrega d einsumos al 
profesional

13. Realizar los pedidos de insumos médicoquirúrgicos y medicamentos en el sistema 
Dinámica, efectuar la recepción técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas, 
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organización del ambiente 
asignado, monitorizar y registrar temperatura y humedad en el formato institucional, y 
generar alertas y rotación de insumos próximos a vencer;

Realizo el peidod de insumos cuando se 
me solicite

Anexo la solciitud del pedido que se 
realiza por dinamica

14. Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y por el 
diligenciamiento del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismos y la 
salvaguarda de los activos de la institución;

Realizo lista de chequeo diaria de los 
equipos biomedicos del consultorio

Anexar la lista de chqueo de lls equipos 
biomedicos

15. Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, 
de acuerdo con el plan padrino asignado por el líder, garantizando la adecuada 
programación de la atención;

Realizo la verificaicon en dinamica de la 
agenda dle profesional asignado

Adjunto al agenda del profesional asigando

16. Asistir a las reuniones programadas por el líder
Asisto a la reuniones que me sean 
convocadas por le supervisor

Listado de asistencia de reuniones

17. Realizar el registro en la historia clínica conforme a la Resolución 1995 de 1999 y 
demás normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y 
guardando absoluta reserva de la información de los usuarios o relacionada con la 
Subred;

MANTENER CONFIDENCIALIDAD EN 
CADA UNO DE LOS PROCESOS QUE 
SE LLEVEN A CADO DENTRO DE MI 
ENTORNO LABORAL

Guardar absoluta reserva de la información



18. Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocación 
de servicio, equidad, respeto por la dignidad humana, transparencia, integralidad, 
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Política de Humanización 
Institucional;

REALIZAR ATENCION DE CALIDAD, 
INTEGRAL Y CON CALIDEZ A CADA 
UNO DE LOS USUARIOS 
BRINDANDO INFORMACION CLARA 
Y CONSISA.

Trato humanizado a nuestros usuario

19. Adherirse a los procesos de habilitación y/o acreditación implementados en la 
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.;

PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS 
PROCESOS DE HABILITACIÓN Y/O 
ACREDITACIÓN IMPLEMENTADOS 
EN LA SUBRED

Participar en los procesos de la Subred 
Integrada de Servicios de Salud Sur 
Occidente E.S.E.

20. Adherirse a la política y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la 
cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de seguridad 
que se presenten durante la prestación de los servicios;

promuevo activamente la cultura de 
seguridad institucional y reportando de 
manera oportuna cualquier suceso o evento 
relacionado con la seguridad del paciente 
que se presente durante la prestación de los 
servicio

Realizo reporte de suceso de seguridad en 
el mes de ---

21. Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificación y mantener una 
presentación personal adecuada;

Utilizar correctamente el uniforme, portar 
de manera visible el carné de 
identificación y mantener una presentación 
personal acorde con las normas 
establecidas por la institución.

Mantengo la presentacinon personal 
acorde lo indicado por el supervisor

22. Presentar al supervisor del contrato la planilla de pago al Sistema de Seguridad 
Social Integral, de conformidad con el artículo 50 de la Ley 789 de 2002;

Pago de planilla de la seguridad social y 
cargue en el suresoc

Presentar la planilla de pago al sistema de 
seguridad social.

23. realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus 
respectivos productos y actividades .

Realizo informe mensual d elas actividades 
ejecutadas durante le mes enero

Entrega del informe de los productos del 
mes de enero

24.Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del 
contrato..

se realizaron todas las actividades acordes 
al contrato

se realizaron todas las actividades acordes 
al contrato para producto no aplica

IBET JUSSEFF MORA MURCIA 
52973584 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 
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