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 LILIANA CARRILLO CARRILLO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52523866
CORREO ELECTRONICO: sanlilicar_1909@outlook.com CELULAR: 3133691791
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS
FOO3MO5 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 205106032 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5289 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 ) 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27-35.000 NUMERO DE CRP 20559 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE FARMACIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-08-01 2022-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42,266,736
VALOR EJECUTADO $11,957,820
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,848,840
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $30,308,916

PORCENTAJE DE EJECUCION

28%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1047519662 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUPE ADELAIDA PINILLA ORTEGA
52767411
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

Apoyar la dispensacién de medicamentos acorde con la formula médica presentada por

el usuario

Registrar de manera oportunay adecuada en el sistema de informacion latotalidad de
los medicamentos entregados para su respectivo descargue.

Apoyar en lagestion y conservaciéon de los medicamentos seguin el procedimiento

establecido.

Apoyar las condiciones de aseo y adecuado almacenamiento de los medicamentos a su

cargo

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

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 para que este certifique e cumplimiento.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades

asignadas.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, mesas de acreditacion, reuniones

y eventos alos cuales 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 establecidos por |a Subred, ademés

de apoyar laimplementacion de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos

interinstitucionales y extrainstitucionales.

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

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

Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con €l sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del servicio

Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensualmente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apoyo la dispensacion de medicamentos
acorde con la formula médica presentada
por el usuario

Registro de manera oportunay adecuada
en el sistemade informacion latotalidad
de los medicamentos entregados para su
respectivo descargue

Apoyo en lagestion y conservacion de los
medicamentos seglin el procedimiento
establecido.

Apoyo las condiciones de aseo y adecuado
almacenamiento de los medicamentos a su
cargo

Diligencio en forma adecuada | os formatos
0 instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

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

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de |as actividades
asignadas.

Participo en las jornadas de capacitacion,
induccioén, mesas de acreditacion,
reuniones y eventos alos cuales sea
convocado.

Notifico lasfalas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.
Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona
encargada en caso de terminacién del
contrato.

Registro las actividades redlizadas, de
acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccién
mensual del servicio

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

FORMATO INSTITUCIONAL

CUANDO SE REQUIERA

SISTEMA DE INFORMACION
INSTITUCIONAL

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

CUANDO SE REQUIERA



LUPE ADELAI DA PI NI LLA ORTEGA
52767411
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




PAGOSIMPLE ‘ AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-08-16, 04:31:45 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeére Planilla: 1047519662
Periodo Cotizacion:  julio de 2022 Periodo Servicio: julio de 2022 Referencia pago (PIN): 8853923330

\ PAGADO 13/08/2022 EN HORARIO EXTENDIDO Y

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social SANDRA LILIANA CARRILLO CARRILLO

Documento CC52523866 Direccion CR7D #64 H - 65

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133691791

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
enticacitn | Apemsesyremues | o | swso |olc)C)8|olalsln(8ln(2le 3|28 08| 3I5I1S]  avmmmenien | 05, | R | ameeesre | 2SR | v [ BT e | amesson | S| g | g | e | e | e |
CC 52523886 Iﬁﬁgm'”“”“ s 59 00 o [230201) PROTECCION | $1.000000)  § 160.000||EPS005) EPS SANITAS $1000000| $125000| 2438  |51.000000| §24.900maN-CC) NINGUNA CCF sof s0 s0 s0 $0 30 $309.900
IILTOTALES
Aportes Aportes {incapacidades, incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensidn IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s Min Educacien | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Faver) EPS MORA DE MORA
% 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 S0 $ 160.000 $ 125.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 50 $0 $ 302.400 $0 $ 309.400
ragna 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! i El Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



1718122, 21:10 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Nsx3opnUxpSF+2thv1tgXQ==

s L lud .
ADRES & B

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52523566
NOMBRES SANDRA LILIANA
APELLIDOS CARRILLO CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |[FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO | PROMOTORA | ~oNTRIBUTIVO | 01/12/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
DE SALUD
SANITAS SA.S.
echage, | ez | Estmende | is20670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

leras]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Nsx3opnUxpSF+2thv1tigXQ== 1/2
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Administradora de los Recursos del Sistema L3 salud
General de Seguridad Social en Salud s ' Minsalud
ADRES es de todos

EP.S SANITAS 062022 30
E P.S SANITAS 052022 30 COTIZANTE Pagn con cotizacitn
EP.S SANITAS o022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| EPSSANITAS 02022 0 COTIZANTE Paga con collzacion
EP.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pagn con eolizacion
EFP.5 SANITAS i Ty ) 0 COTIZANTE Pago con cotizacitn
EP.S SANITAS 1202021 30 COTIZANTE Pagn con cotizacion J
| EPSSANITAS 1172021 0 COTIZANTE Pago con cotlzacion '
EP.S SANITAS 102021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SANITAS 002021 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
EP.S SANITAS 082021 30 COTIZANTE Pagn con cotizacion
EP.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pagn con cotizacitn
EP.S SANITAS 062021 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
EP.S SANITAS 052021 30 COTIZANTE Estago Emeregencs
E P.S SANITAS DA Fi COTIZANTE Estacio Efm araganca
EP.S SANITAS 02021 30 COTIZANTE Estaco Err stngenca
EP.S SANITAS 022021 30 COTIZANTE Estado Emeregenca
EP.S SANITAS 012021 30 COTIZANTE Estacto Emetegencs
£ P.S SANITAS 122020 4 COTIZANTE Estado Emaieganca
 EP.S SANITAS 112020 24 COTIZANTE Pagn con cotizacion
| EPSSANITAS 1042020 30 COTIZANTE Paga can cotizacion
| EP.SSANITAS 02020 30 COTIZANTE Pago con colizacién |
E P8 SANITAS i 30 COTIZANTE Pago con cotlzaciin
EP.S SANITAS 072020 30 COTIZANTE Pagn con cotizacion _
EP.S BANITAS D020 30 COTIZANTE Paga con cotlzacitn '
EP.S SANITAS 0572020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E M5 SANITAS 2 T Pt 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SANITAS 032020 30 COTIZANTE Pagn con cotizacion
Fecha Reparte;  17/0872022 Este reparte fur descargadn de 13 fagina web Faging 1 de 4
W BdTeLLav.C0
Escanecdo con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Administradora de los Recursos del Sistema L3 salud
General de Seguridad Social en Salud s ' Minsalud
ADRES es de todos

E PS5 SANITAS 20

30 COTIZANTE Pago con cotlzacin
E P8 SANITAS OV 30 COTIZANTE Pago con eotizacion ,
EP S SANITAS 122018 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn |
E P.§ SANITAS 112019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
.
EP .S SANITAS 102018 30 COTIZANTE Pago con catizacion .
E P.§ SANITAS 02019 30 COTIZANTE Pago con cotlzacitn
: EP.S SANITAS oaae 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SANITAS or2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
! E P.5 SANITAS 062019 3 COTIZANTE Pago con colizacitn
EP.S SANITAS 052019 21 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SANITAS V2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
E P35 SANITAS V019 30 COTIZANTE Pago con eotlzacitn
EP.S SANITAS 122018 % COTIZANTE Pago con cotizacién
. EF.5 SANITAS 112018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
’ E P.5 SANITAS 1052018 30 COTIZANTE Paga con conzacion
EP.S SANITAS 0W2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn _
E PS5 SANITAS 0872018 30 COTIZANTE Pagu con cotizacion ’
E P.S SANITAS oT2018 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
E PS5 SANITAS 062018 30 COTIZANTE Paga con cotlzacion
E P.S SANITAS 0572018 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
: EP.S SANITAS 042018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E P.5 SANITAS 02018 30 COTIZANTE Pago con collzaciin .
E P 5 SANITAS D018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion '
EP.S SANITAS oVIE 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EP5 SANITAS 120207 3 COTIZANTE Pago con ool Aciin
E P8 SANITAS 1M a0 COTIZANTE Pago con cotlzacion
EP.5 SANITAS 102017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E P.5 SANITAS oRR017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SANITAS DRZ01T 30 COTIZANTE Paga con cotlzacion
E PS5 SANITAS 0112017 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
. EP.S SANITAS 0620 T 30 COTIZANTE Paga con catizacion
- EPS BANITAS 082017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EP.S SANITAS 2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
Fecha Reparte; 170 022 Este neporte fue descargado de |a pagina web Fagina 2 de 4
weis adres gav. oo
Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

Administradora de los Recursos del Sistema L3 salud
General de Seguridad Social en Salud e ' Minsalud
ADRES es de todos

EPS SANITAS : 03701 T 30 COTIZANTE Paga con cotizacion {
EP.S SANITAS 022017 0 COTIZANTE Paga con catlzacion .
EP.S SANITAS 012017 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn |
E P.S SANITAS 1272018 30 COTIZANTE Pago con catlzacion I
CAFESALUDEPSSA 12016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion J.
CAFESALUDEPSSA 102018 30 COTIZANTE Pago con coflzacitn |
CAFESALUDEPSSA 002016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
CAFESALUDEPSSA i i b 30 COTIZANTE Pago con cotizacion {
CAFESALUDEPSSA 072016 3 COTIZANTE Pago con colizacitn
CAFESALUDEPSSA 62016 30 COTIZANTE Paga con cotizacion
CAFESALUDEPSSA 052016 30 COTIZANTE Pago con catizacitn |
CAFESALUDEPSS A DU2016 30 COTIZANTE Paga eon collzacion '
CAFESALUDEPSSA 032016 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn _
CAFESALUDEPSSA 022016 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn ]
CAFESALUDEPSSA 012018 30 COTIZANTE Pago con coflzacitn |
CAFESALUDEPSSA 1272015 0 COTIZANTE Pago con cotizacitn j
CAFESALUDEPSS A 112015 30 COTIZANTE Pagu con cotizacion |
CAFESALULDEPSSA 102015 30 COTIZANTE Paga con catizacion |
CAFESALUDEPSSA 002015 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion '
CAFESALUDEPSSA 0BI015 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
| CAFESALUDEPSSA 02015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUDEPSSA 062015 30 COTIZANTE Pago con collzacion |
CAFESALUDEPSSA 082015 30 COTIZANTE Pago con collzacion |
CAFESALUDEPSSA 042015 30 COTIZANTE Pagu con cotizacitn |
CAFESALUDEPSS A 015 30 COTIZANTE Pago con colzacien |
CAFESALUDEPSS A 015 a0 COTIZANTE Paga con coflzacion |
CAFESALUDEPSSA 012015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion '
CAFESALUDEPSS A 1202014 30 COTIZANTE Pago con catlzacion |
CAFESALULDEPSS A 112014 30 COTIZANTE Paga con cotlzacion -
CAFESALUDEPSSA 102014 30 COTIZANTE Pago con cotlzacitn _
CAFESALULDEPSS A 092014 30 COTIZANTE Paga con cotlzacitn '
CAFESALUDEPSS A 082014 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
CAFESALUDEPSSA 0772014 30 COTIZANTE Pago con cotlzacion
Fecha Reporte;  17/08/2022 Estr reparte fue descargadn de | pagma wel Fagina 1 de 4
W BdTeLLav.C0
Escanecdo con CamScanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud
es de todos

CAFESALUDE PSS A

20 1

30 COTIZANTE Paga con cotizacion {
CAFESALUDE PSS A 082014 0 COTIZANTE Paga con catizacin !
CAFESALUDEPSSA 0472014 30 COTIZANTE Pago con cotizacin |

| CAFESALUDEPSSA 02014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAFESALUDEPSS A 022014 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
. CAFESALUDEPSSA 01014 0 COTIZANTE Paga con cotizacitn |
| CAFESALUDEPSSA 1202013 30 COTIZANTE Paga con catizacin |
CAFESALUDEPSSA 1103 30 COTIZANTE Fago con cotlzacitn !
| CAFESALUDEPSSA 102013 0 COTIZANTE Pago con collzacion i

Infermation Imponante:

El campo “Obsemnacidn ** denata la sigulente situscién

Pago cor cotizmehn: Aquallon regIrng reporiaios &n 8 paging web o la ADNES an |3 conaults o8 Consulta de ABkados Compensacsss identBeados coma Fago
Mormal, comesponder A 1% ol ados qui CoMBENARIoN &n eXlada aclive &n Ih BDUA, &n & maro del Decrelo TA0 de 2018

Estado Emergencia: Aguollos reportados on la pagina web de kb ADRES an |a consulta do Consulla de Afilkados Compans

ados, dentificados como Eslade

Emigoncia, conmesponden a los QU COMponSancn on esiaco acivo por emorgenca, on o manco del articulo 15 del Decrots 538 ce 2020 Por lo anbarior mo

Fecha Reparte; TR08 02

st reparte fue descangadn de |3 paging web
W AdTESLOV.Cl

Faging 4 de 4

Escaneado con CamScoanner

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SANDRA LILIANA CARRILLO CARRILLO

C.C52.523.866 DE BOGOTA

La suma de $1.848.840, por concepto de: Prestar servicios asistenciales como Auxiliar de
Farmacia dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E USS FONTIBON, durante el periodo del 1 al 31
de AGOSTO de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
5289-2022
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SANDRA LILIANA CARRILLO CARRILLO
C€.C 52.523.866 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 205106032



