DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CINDY LORENA SANTANA TINOCO
1.022.959.636 DE BOGOTA

La suma de: $1.544.358, UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL TRECIENTOS

CINCUENTA OCHO PESOS MTC; por concepto de Prestacion de servicios como CAMILERO,

durante el periodo correspondiente de 01 al 30 de JUNIO de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3834-2023.

},oK“na Soﬂfooq

CINDY LORENA SANTANA TINOCO
1.022.959.636 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 488419409484



lgcmp-tnmr miplanilla.com

Compensar operador de informacidn certifica que procesd & pago realizado por:

Sefior(a):

No. ldentificacion:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Niamero de Planilla:

CINDY LOREMA SANTANA TINOCO

CC1022059636

CRA 14VET4D485UR

3215221784

linuchisTOEgmail.com

BOGOTA, D.C.
BR529T42

CITE EL NUMERQ DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Mambne Apartante EINDY LOFENA SANTANA TINOOD [Mimars e Empiaadas 1
Tipo y nibmero de identificacidn | CC 1022959636 Periodo de Cotizacian Salud mayn de 2023
Mumere de planilia GasFaTed Periodo de Cotizacidn Pension | mayo ce 2023
Focha pago HE06-13 |Numsero de Administradoras 3
Mumere de autorizacion pago 1443471 Total Pagado M0Fo0
Banco -] [Total intereses de Mora 1800
MUMERD DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADO AFILIADOS
1411 ARL SR 2BE00
Z3n2m Profeccion {ING + Protecgian) PHEEO0
EPS002 Zaiud Total EPS 148700
L e [
MO, DOCUMENTO: plorkals in
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CINDY LOREHNA SAMTAMA TINOCD
Céd EPS | Cad. AFP |iBC sALD| . BS BC _ |isc catas|SOTZACION |y op ype | COTIZACION | ooy inapinan v Ll dls
: FENSION | RIESGOS SAL UG FEMSION SUBSISTENCIA RIESGOS CAJAS
EPS00e 2303 TS3000 11 50000 TE0000 i 145000 1] 185800 1] Fa-n i) o

Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de R m
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE PAGO POR i
TESORERLA Aguskuspwon
Cidigo: 04-02-FO002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY LORENA SANTANA TINDCD
TIPE DE DROCUMENTO: ce | x| cE | Ma. 12T 514
CORREC ELECTRONICO: linuchis 04 graail com CELULAR: 3114884683
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
URGENCIAS ESPECIALIZADAS
UBICACION DEL SERVICIO: PR ———— SEDE: SUBRED»
Centro de .
CENTRO DE costo
FUsTOs: KEI0804 | 100
ENTIDAD _
N AN A BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
MUMERC DE CUENTA BANCARIA | 455413408484 PENSIONADO | NO
INFORMACHN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 334 VIGENCLA 2003
W305-17 2025-8-31
NUMERD DE CDP 1138 FECHA 10953, 008 NUMERO DECRP 26165 | FECHA T
CRJETO DEL CONTRATO: [CAMILLERD
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
LW H08-31
VALOR HONORARIOS MENSLUALES: §1.544.358
TIPC DE SERVICHOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA (% | A

wribanarios) ¢ dz anotar que pare bos alivios obutarios se debe allegar los sopories.

OESERVACIONES: [Descuentos, incapacidades, licencias de mmemidad v pagos por porcentaje. O cuslquier ora novedsd goe repercuta en ol pago de honornos, alivios

CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: £3.8068. 360
WVALOR EIECUTADRD £4.6590,707
WALOR A PAGAR AL CONTEATISTA £1.544,338
WALOR A LIBERAR S0
SALDOD POR EJECUTAR S176.843
PORCEMTAJE DE EJECUCTON g

El intervemion o supervisor del controio CERTIFICA QUE!

valor par 1BC debe ser sobee un sallario ndsimao vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los oportes ol sistena de seguridad social en salud v pessiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSHIN MIVEL | APORTE
Mimere de Manille | 1BC DE COTIZACKON | APORTE A SALUD | 2.53% [BC 168 TEC" ABL ABL TOTAL APORTES
HIBTIG0863 5508, 326 S103.564 §145,564 i 22,132 5251, 062

DHANA MARITZA BELTRAN BELARAND
52099480

Supervisor

Dade en Bogoth & ke treinaa y uni31) diss dal mees de Mayo de 2023, Lo snberior pars gee suns el pago peninente,

Sur Occidente E.S5.E.

Copyright @ 2021

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.E.E..




...II.!u-uuuun-
Ll b S & e CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Sur Occidente ES.L

OBLIGACION ACHVHMGES

inte bas 2-Realizar
mﬁhbdemuuunde REGISTRO QUE HACER
lab 1 Sormulas meds
mypahbdemm
quinurgicos

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES

o 1. Reals |‘*.~ a
procedinuentos y examenes .

diagnostico,interconsulbtas 2-Realizar
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO utdlbdbuwcﬁnsdb f REGISTRO QUE HACER
formulas medicas
n-msypahdodbun-nxnlikn

quirurgicos

* 1-Realizar traslado de paciente \

procedimicntos y examencs

RELACIONES INTERPERSONALES. TRABAK) EN EQUIRO, COMUNICACION m Slnle 9 REGISTRO QUE HACER

ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJ) EN EQUIFO, COMUNICACION. Sagnosti Poora e
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO - |"oiado de mucstras de BT QUR AR

* |-Realizar traslado de pociente a
i ¥ examencs
MANEJO, USO CUSTODLA DE RECURSOS FISICOS, mSUND&EOUDOGE ) aﬁlﬂf::::::::-’lhﬂﬂﬂ REGISTRO QUE HACER
IDENTIFICACION fabar: . formul Bcns
insumos y pedido de insumos medico

AR

* 1-Realizar aslado de paciente &
procedinientos y examenes
" \ diagnostico, interconsultas 2-Realizar
CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE  |raslado de muestras de REGISTRO QUE HACER
lab iogpatologia formulas meds
msumos y pedido de nsumos modico
e

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANC
52099480
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprcbada 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




@ SURESOC- SUBRED-SOC X @ EQUIVALENTE-1022959636-202: X \ @ Cuenta de Cobro SECOP Il x Editar. x \ @ PLANILLA LORENA. pdf * \ + MiPlanillacom | Planillas pagadz: X | + v = x
&€ > C & suresocsubredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/ G 2 % 0O 8

& --DRVE-- @ Enterprise <> Atrys Health Colo.. @ Athenea <> Portal Paciente-At.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad - Google.. & Miunidad- Google.. [ RUAF-NDv2 @ CONFIDENCIAL & Miunidad - Google.. ) Sistema de Gestion.. £§ Inicio - Intranet Sub. »

£5 02
i Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
& 0PS
ipo de documento Banco
B Dindmica / C 2 CINDY LORENA SANTANA TINOCO Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
i | CAMILLERO
R - No. de documento Tipo de cuenta
Administrative q Contrato Actual: 3834-2023 1022959636 AHORRO
v, 3114584653 linuchisT0@gmail.com . o
Sede o. de cuenta

ncial <

SUBRED 488419409484

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/06/2023.

RELACION DE CUENTAS 117254 Q CREAR CUENTA =

[ CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES

117258 3834 2023-05-01/ 2023-05-31 $5,691,707 51,544,358 96.99 $176,853 .

108575 3834 2023-04-01 / 2023-04-30 4,147,349 1,434,540 95.91 $176,853 .
103846 3834 2023-03-01/2023-03-31 $2,602,991 51,544,358 9364 $176,853 .
100752 3834 2023-02-09 / 2023-02-28 $1,058,633 38.08 51,721,211 .
Filas por pigina v 1-4ded

RELACIGN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES [ (CREAR OBLIGACIONES 4
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