Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE *
R st viosint PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 2292 1510212018 T,
B suoctimetst TESORERIA 3 SiE ALY
Cedige: 04-02-F0-0002 REROORAG

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Carolina Ballesteros Pérez

TIPO DE DOCUMENTO: c.C l X I C.E I NO. 1018464637

CORREO ELECTRONICO: pballesterosp3@gmail.com CELULAR: 3103428789

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: VSP

UBICACION DEL SERVICIO: FO09 SEDE: Aeropuerto Internacional El Dorado
CENTRO DE COSTOS: —— me—

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488402196833 PENSIONADO |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATOQ Y VIGENCIA: 5776-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATQ 2
NUMERO DE CDP 268 FECHA 29/03/2021 NUMERO DE CRP 29082 FECHA 10/05/2021
NUMEROQ DE CDP 766 FECHA 27/05/2021 NUMERO DE CRP 33642 FECHA 31/05/2021

Prestar servicos pr.fesionales a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de PIC, dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.627.684
TIPO DE SERVICIOS l Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% NO

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de
honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.255.368
VALOR EJECUTADO $5.562.448
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.627.684
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.692.920
PORCENTAJE DE EJECUCION 7%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.8% [BC pENSION 16% | ARL SHL TOTAL APORTES
51245906 $773.905 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota en el mes de Junio del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

o

Vol & PJI\\’)S\#TUS VULL

Diana Pétricia Martinez Yate Paula Carolina Ballesteros Pérez
SUPERVISOR ' CONTRATISTA




Versidn 2

[T T INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION .
T DE SERVICIOS spiobcidn oo
Cédigo: 04.02-FO-0003
Ubicacién del Servicio: FO09 Sede: A Internacional El Dorado
No. DE CONTRATO: 5776-2021 Periodo certificado desde el pia_[ Mes [ Ano | Dia | Mes | Ao
i 6 2021 0 6 | 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Paula Carolina Ballesteros Pérez c.c. 1018.464.637 |DE BOGOTA

OBJETO: Prestar servicos profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de PIC, 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,

El Itado del imi del conts es: Prod : SI _X NO Servicios: SI ___ NO____

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
:é-ﬁzl:mu:n‘\s‘;: ,:';n’.f;f" SRS sl Se cumplié con las actividades asignadas. Se realiza firma de

s Se ejecutd plan de accitn corespondiente al subsistema asignado asistencia y actas la cual se encuentra en custodia por el lider
territorial

i sién ients
ie mﬂ:’:‘m N R Se cumplit con las actividades programadas para este pariodo, Se
criterios de calidad (oportunidad, veracidad, completitud) s Se cumplié con Ias actividades programadas para este periodo realiza firma de asistencia y actas la cual se encuentra en custodia

por el lider lerritorial

3 Anaigar, depurar y maniencr actuaizada Ia base de dotos del sm=m-

de Vigilancia Ep bajo su Se realiza 0 que se enel
ciitefios de calidad, generando respaldo del sistema de informacian al qu drive en el correo del grupo, las bases se actualizan y se entrega el
pertanacs (hackup) pricdicaments, sl ComalioR dev Eonforeea'de Gonlfol s Eeglireins producto al finalizar el turno, Se realiza firma de asistencia y actas

1a cual se encuenlra en custodia por el lider territorial

4 Asistir y parlicipar en las reuniones programadas al interior del hospital
(comités, COVES, COVECOM) y en espacios exra instilucionales locales y
distritales sobre el drea de interés y que generen construceion del

on gl si Se cumpiid con las reuniones programadas dentro de los espacios Se cumplié con las reuniones programadas denlro de los espacios

laborales laborales. Se realiza firma de asistencia y aclas la cual se encuentral
en cuslodia por el lider territorial

5. Parlicipar y convocar unidades andisis de los casos que amenten en el

marco de la vigilancia del subsistema asignado. Se realizé conlrol en las puertas del aeropuerto , por pae de

Se realizé conlrol en as puertas del aeropuerto , por parte de alertas ante |aledas ante paciente sospechaso de covid, se verifica veracikdad de

s1 pacienta sospechosa de covid, se verifica veracidad de las pruebas que se |1as pruebas que se revisan en el drea de migracion, se realizan las
revisan en el drea de migracion, se realizan las acciones acciones i en el turno. En el drea administraliva se
en eltumo. En el drea administrativa se alimenta y verifica bases alimenta y verifica bases. Se realiza firma de asistencia y actas la

cual se encuentra en cuslodia por ef lider territorial

6 Coordinar, aricular y generar 13 activacion de rulas con olros
profesionales del drea, del sector y de la red sur occidente, que infervengan, Se realizé control en las puertas del aeropuerto , por parte de
estudien y atiendan los evenlos y poblacién de interés Se realizé control en l2s puertas del acropuerto , por parte de alertas ante |alertas ante paciente sospechoso de covid, s verifica veracidad de
& paciente sospachoso de covid, se verifica veracidad de las pruebas que se 12s prusbas que se revisan en el drea de migracién, sa realizan las
revisan en el drea de migrackin, se realizan las acciones ! en el tuno. En el drea administraliva se
en el turno. En el drea administraliva se alimenta y verifica bases alimenta y verifica bases. Se realiza firma de asistencia y actas la
cual se encuentra en cuslodia por el lider territorial

7 Ruhzar I: oﬁcr\ladﬂn y asislencia téenica 2 la UPGD con el

al Sistema de Viglancia 8 La sctividad se realiza de acuerdo a cronograma y disponibiidad del mes |3 3¢11dad se realiza de scuerdo a cronograma y disponibiidad del
ssianaco segin programeciiny neceskied mes

8 Elaborar los acles, iformes ¢ indcadores de los temas e su

competencia conforme a criterios de calidad de acverdo a requerimientos Sa realizaron informes de acuerdo a lo sucedido durante cada
establecidos aportando - Se realzaron informes de acuerda a lo sucedida durante cada tuno, estd [turno, estd consignado en fes bases de datos que 5@ encuentra en
al anslisis de condiciones de caidad de vida salud y entermedad consignada en las bases de dalos que se encuentra en el drive grupal. el drive grupal, Se realza firma de asislencia y actas Ia cual se

encuentra en custodia por e lider territorial

9 Responder a las disponibisdades y a fa aclivacién de. 1 =
urgencias y emergencias en salud piblica cuanda se requiera de acuerdo 2 Se realizs control en las pusrtas del aeropuerto , por parte de alertas anl | ¢ 1°2120 :?;1 2 :’weﬂ-: :e;-:mﬂu; BP0
programacién en forma integral y oporuna paciente sospechoso de covid, se verifica veracidad de las pruebas que se pechos 3

sl ? : las pruebas que se revisan en el drea de migracidn, se realzan las
revisan en ¢l drea de migrecion, se realizan las acciones comrespondientes :
o acciones correspondientes en el funo. En el drea administrativa se
en ol tumo. En el drea administrativa se alimenta y verifica bases. st it esin
10, Participar I desarrollo de procesos te i : F e
competencias dol talento humano dados por lo Instiucion  fa Secretaris S0 patticipd en charla de humanizacion por parla d fa Subred Sur A Nl tn capaciasioe, SAiibron 0t e aistencleyah el
Distrtal de salud, o cuslquier olra entidad que sean de estriclol st Occidente cosianacs mipariceacin. ae thazg imna de “’"f"c"' Yoo
cumplimiento. cual se encuentra en custodia por el lider territorial
1. Realizar las acth e forma alcanzar el
cumplimiento de las metas coniractuales y entiegar los soportes de Se realizé control en las puertas del aeropuerta , por parle de
ejecucion. datos e informacin requerida de manera semanal akorlas anle pacionta sospachosc de cavid, se verifica verackdad de
Se realizé controf en las puertas del seropuerlo , por parle de alertas ante [las prusbas que se revisan en el drea de migracién, se realizan las
§ paciente sospechoso da covid, s verifica veracidad de las prucbas que se |acciones comespondientes en el fuino, En el drea sdminisirativa se
revisan en el drea de migracién, se realizan las acciones cormespondientes |alimenta y verifica bases. Adicional, los soportes fisicos se fuman
en ¢l tumo. En el 4rea administrativa se alimenta y veriica bases en cadad turno, esto se encueniran en la carpsta de 1a oficina Se
realiza fitma de asistencia y actes la cual se encusnira en custodia
por e lider terriorial
12_Realzar pro audiorta de soportes fiscos, seguimiento
telelgnico y brindanda téenico a ¢ S realizé control en lss puertas det aeropuerto , por parte de
41
los operativos y generacion de plancs de :;J::L:‘:::‘"m':: ’:‘;::‘:::'E‘:i"”';"v":,;h‘: d"::i :u‘:;:::z‘:e alertas ante paciente sospechaso de covid, se verifica veracidad de
mejoramiento segdn corresponda. y presentar audioria ante los entes da s Lt i migeacion, a realizan tas accioncs conaspoutiontes| 25 PPUE3S GUE 58 revisan en el drea de migracion, se realizanlas
control ool utne. £n el rea aminataneS vo Sley e SO SPONENIES | acciones correspondientss &1 ol o, En el drea sdminstraliva se
Y alimenta y verifica bases.
T3 Verificar concordancia fiso/magnético g
12 base de datos del asignado riterios d
caidad (oportunidad, veracidad, Wnplﬂrlud)
a5 Se realizo control en las puertas del aeropuerto , rie de alertas ante .
Participar en la de i it g :::m % vwf:ap:MxH::|ai ruebas que se | 5% 163128 contiol enlas puertas dof seropuerta , por parte de
cardcter clentifico sobre IDC eventos ESDE(\DCG! ¥ pobilciﬂndn estuda en la vestisan #n ol dres de Mlm se tealizon 1as eciones cormespondientes 2lerlas ante paciente sospechoso de covid, se verifica veracidad de
Jooaidl: enoheangd Jos viablts de ik cormdcloner socko acondmicar sl en el lurno. €n el drea admiristrativa se alimenta y verifica bases. La base | 25 PrUeDas que sa revisan en el drea do migracidn, se realzan las
cuturales y ambientales acciones correspondientes en el furn, En ol drea administrativa s
L ey |
para direccionar las acciones en salud pdblica (articulos, boletines, :;"fm";n;“‘lf Sk vpmeethis brcks ob chta grimo, ol S L ot el T e stk yactasla
2nuaros, informes y demas documentos de analists solictados) Feop L cual s encuentra en custodia por el lider territorial
14 Desarrollar y mantener accioncs de autocontral y mejoramints scbre
I35 actividades asignadas, que garanticen
1a operacidn eficiznte del drea y fomentarlo para el cumptimiento de la Se realiz6 conlrol en Jas puerlas del seropuerto, por pade de alertss ante [Se realzd control en las puertas del aeropuero . por parte de
mision de fa enidad. 15. Conocer y Siccistloe s paciente sospechoso de covid, s¢ verifica veracidad de las prusbas que se [aleras ante paciente sospechosa de covid, e verifica veracidad de
técnicos, anexos definkdos por la revisan en el drea de migracion, se realizan las acciones comespondientes |Iss prusbas que se fevisan en ¢l drca da migracién, 52 realizan fas
| Secretaria Distrital de Salud y 1a Institucién, 16. i i en eltuimo En el drea administraliva se slimenta y verifica bases, La base |acciones correspondientes en el luno. En el drea adminislrativa se
Responder a las disponitiidades y Ia activacion de urgenciss y emergencias t2 encuentra en el drive del remec:w correo de cada grupo, durante  [alimenta y verifica bases, La base se encuentra en of drive del
en salud publica en forma integral y opertuna segun cada luino s hace Ia veri ¥ de las ivo correa de cada grupo. duranle cada turna se hace la
programacion bases : ¥ de las bases
17 Reakzar fa gestion del SrEig Gocumental 3vgnado cumpliendo con
norma de gestidn document
establecida por la -nilitwéﬂ 18. Entregar al m'mnﬂe backup de Se realzé conlrol en las puertas del aeropuerto , por parte de alertas anle |Se realizé control en las pueras del aeropuerto, por parte de
K magnelico de 9. Apoyar las paciente sotpechoso de covid. se verifica veracidad de fas pruebas qu ce |alertss anle pacients sospechoso de covid, se verifica veracidad de
jomadas, eventos y otras actidades de vt en o Publica, cuando se \avisian 86 of s 04 midincion. 4a Tealcad log aeok bat QUe s revisan en ol drea da uigrackin, va seakzan las
ha 'N"'"'*’ por &l ”“P“"! participar en os st en el turno. En el drea adminisiraliva se alimenta y verifica bases. La base |acciones correspondientes en el tumo, En el area administrativa se
por la SDS, actores & encuentra en el dive Uel(especlwo coreo de cada grupo, durants slimenta y verifica bases. La base se encuent(a en el drive del
sociales e k‘ﬂﬂ“ﬁ‘“‘a'“ 0.¢nles extemos compelentes cada turno se hace la y i de las ivo correo de cada grupe, durante cada tumo se hace la
bases de losmsoportes y de las bases
TOTAL A PAGAR: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS MICTE ($ 3.627,684)
! i
0 { Xy F\'v\- L
HOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA Fecha - aniaasa Fima de rectsdo supervaor -
Pauts Caroina Batestercs Pérez CG 1018454637 A

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor f




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No. 06/2021
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Paula Carolina Ballesteros Pérez

CC. 1.018.464.637 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE (S 3.627,684) por concepto de: Prestar servicios profesionales a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de PIC, 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 durante el periodo de 1 al 30 de junio de

2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No
5776-2021.

Ve . Tyiledrioy Pérz. ..

Paula Carolina Ballesteros Pérez

CC. 1.018.464.637 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488402196833



= compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG1de2|
| PSRRI v st |
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
cc 1018464637 Paula Carolina Ballesteros Pérez | cll B8 #94 P 41INT 103 | 7357644 | paula.ballesteros94@gmail.com { EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS e
v>n>mm_m%m.mu ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 2021-05 I 10/06/2021 51245908 $299.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 113.600 a 0 0 0 ] 0 113.600 1
TOTALES PENSION
s di Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CodlgoAFE Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D35 MOra | coizacion FSP TotalaPagar | Afijiados
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién idad Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar
Obligatoria | No. Auterizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 18.200 4] 0 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte l_f Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Na. b%“ﬁﬂuhﬂ“uam Valor uﬂmﬂ«wm“_“unwwm. LMA, ] Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | 0 [ 0 | 0 [ 0 Pensién 1 145.400 145,400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 | 0 [ 0 I 0 [ o ceF 1 18.200 18.200
ESAP ESAP 0 [4] 0
| [ [ f IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
w 1 ] _ SENA o 0 0
TOTALES 4 299.400 299400
Este asificado como PR parte de Compensar Operador de informacion




5 ,,H..OOBU&:qu ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

s |
| PAG2de2|

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
(o 1018464637 Paula Carolina Ballesteros Pérez | cll 88#94 P41 INT103 | 7357644 | paula ballesteros94@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO M LRADoS) ke
v>w>m_>m_.n_..wcrm s PLANILLA | (DIA’'MES/ANO) { PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTAGION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 202105 ! 1000812024 S1245800 $209400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CcF PARAFISCALES
s : w 3 H Foada Fondo .m. [ r
Mo o — 3| 31 EEHelelelalee[olelelelslsele| e [ o2 | wowm [comosn | varmas |soumate | ool |oulimian | conens | tmcers sz it | moam | § |commaon 22 | mocor | 2 |SSILL | U | B | R
H 3 m z H solidaridad E
1 | CC | 1018464637 BALLESTEROS PEREZ PAULA CAROLINA |58 | O N 25-14 | 908526 145.400 0 [} 0 Q EPS008 908.526 113.600 14-11 908.526 | 3 22.200 CCF24 | 908.526 18.200 0 0 0 Q o
carte de Compensar Uwu,.w,..m,_;rum\ cae nformacion




compensar miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: Paula Carolina Ballesteros Pérez 1018464637
.,_“m.uw._u.._.m.:.:._m". ............... I mayo 2021
mmm:...m.m_ ° U.mm.w:.n_.mu.n..m. ...... PRINCIPAL mayo 2021
._,.:m:.:.m.qw.m_m.ﬁ.m.n.mmwmm.m..:."- i 51245906 $299,400
e Ao 1
FechadePago: 10/06/2021 4
Detalles del pago

Nit recaudo: 9998600669427

Razén social recaudo:

Compensar OI

Pago Electronico por PSE

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago:
Banco: NEQUI Ndmero Autorizacion: 1019497003
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado |
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado 7
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $22,200 ”
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $145,400
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $18,200
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $113,600
$299,400

*Sj desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.
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@compensar | salud
|Plan Complementario

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) PAULA CAROLINA BALLESTEROS PEREZ identificado(a) con cedula ciudadania No.
1018464637, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacion |Parentesco Estado Plan
PAULA CAROLINA 1018464637 TR Vigente a la PC ESPECIAL CON
BALLESTEROS PEREZ _ fecha POS

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 10 dias del mes de
junio de 2021.

Observaciones:

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS. Cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en nuestras Lineas de Atenciéon de Servicios de Salud: para Plan Complementario Especial
3078088, para Plan Complementario Vital 4441234.

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA CER-PAS 12666067

www.compensar.com
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viGiLADo SuperSubsidio -




