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 Y OCHO PESOS MTC; por concepto de Prestacion de servicios como AUXILIAR DE
TRANSPORTE, durante el periodo correspondiente de 01 al 31 DE JULIO de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3834-2023.

Zon"rn Soorum

CINDY LORENA SANTANA TINOCO
1.022.959.636 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 488419409484
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Compensar operador de informacion certifica que procesd el pago realizado por:
Sefior(a): CINDY LOREMNA SANTANA TINOCO
Mo. Identificacion: CC1022959636
Direccion: CRA 14V#T4D-485UR
Telefono: 3215221784
Correo: linuchis70@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Niamero de Planilla: 8369329751
CITE EL NUMERD DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Mombre Apartante CINDY LOREMA SANTANA TINOCO IHnmm de Empleades 1
Tipe y nOmers de identificacién | CC1022050635 Immnm Cotizacien Salud juria de 2023
Mimers de planilla B360320751 Immnm Cotizacion Pergion  [jurio de 2023
Fecha page 2023-07-13 [Mamers de Administradoras 3
Mimers de sulerizacion page TES20125 Total Pagads 350500
Bance 1023 Total Intereses de Mara 00
CODIGOD ADMINISTRADORA NOMERE TOTAL PAGADD "m:
14411 ARL SURA 2B40D 1
230201 Frataesan (IMG + Proleccion) 185000 1
EPS00Z Salud Total EPS 145200 1
TIFO DOC.: cc
M. DOCUMENTO: 1022950636
APELLIDOS ¥ NOMERES: CINDY LOREMA SANTANA TINOCO
Cod. EPS | Cad. AFP [IBC SALUD Halnnsciﬁu mll-::cu-us IBC CAJAS “ms'fl_""ﬁl'f" VALOR UPC “m‘ﬁ" EE}JL:-JT:IJDI‘.I}]AEJ ﬂq_j'gfﬂ_ﬂgg" "‘EEE
EPsp02 | 230001 | 1180000 | 1160000 1160000 0 145000 0 1ESE00 0 2300 0
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Version 3
Sur Qecidents €55,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fecha de PR u
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacian
TESORERIA T
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY LORENA SANTANA TINOCO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1022959636
CORREO ELECTRONICO: linuchis7(N@ gmail. com CELULAR: 3114584653
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
i URGENCIAS ESPECIALIZADAS
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de .
CENTRO DE costo
e KEIOBO4 | 100
ENTIDAD )
ARG A BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488419409484 | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3834 VIGENCIA 2023
. 20230624 : 2 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1476 FECHA PO NUMERO DE CRP 33053 | FECHA (600000
OBJETO DEL CONTRATO: {CAMILLERO '
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20230601 2023-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.494,540
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% | NA
'OBSERVACIONES: (D\ pacidades, | s de matermidad y pagos poe porcentaje. O cualquser otra dad que repercuta en ¢l pago de honoranos, alivios
nbutaros) s de anotar que para Jos alivios tributarios se debe allegar fos soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO |
CONCEPTO _ W VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 56,640,739
VALOR EJECUTADO $6,640,739.
'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,494.540
VALOR A LIBERAR S0,
SALDO POR EJECUTAR )
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

|Se venifica el cumplimicnto del minmmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ol mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 ¢l

‘valor para IBC debe ser sobre un salanio mimmo | vigente.
N . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Plamilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
68529742 $908,526 $113,566 S145364 3 $2.132 $281.062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2023. Lo anlerior para que surta el pago pertinente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480

Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de ccbro aprobada per la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR

1hborawno.yalolog|afotmhsnodlcas
y pedido de insumos medico

quirurgicos

DEBOGOTADC.
OBLIGACION ACTIV 'PRODUCTOS
« 1-Reali traslado de [ H a
‘procedimientos y examences
\diagnostico, interconsultas 2-Realizar
REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA. NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES jtraslado de muestrasde REGISTRO QUE HACER
y : dido de i G
quirurgicos
* I-Realizar traslado de paciente a
i dimientos y ex
‘dngnosuco interconsultas 2-Realizar
RECIBO Y ENTREGA DE TURNO ‘traslado de muestras de REGISTRO QUE HACER

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

o I-Rcalizu tmlatb de paciente a

¥
Edngnosuco interconsultas 2-Realizar
;lradado de muestras de
(laboratoriozpatologia formulas medicas
insumos y pedido de insumos medico
quinirgicos

'REGISTRO QUE HACER

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICAC'IGN
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

i 1-Realizar traslado de paciente a
‘procedimientos y examenes
‘diagnostico.interconsultas 2-Realizar
traslado de mucstras de
[laboratorio:patologia formulas medicas
‘msumos y pedido de insumos medico
qumrgxcm

REGISTRO QUE HACER

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION

|+ 1-Realizar traslado de paciente a
procedimientos y examenes
diagnostico.i Itas 2-Reali
traslado de muestras de
laboratoriopatologia formul di
(insumos y pedido de insumos medico
quirurgicos

REGISTRO QUE HACER

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE

. I~Rcal:zar traslado de paciente a
ient y ex

dngnosuco interconsultas 2-Realizar
traslado de mucalras de

{laboratori formulas medi

REGISTRO QUE HACER

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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
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CAMILLERO
No. de documenta Tipo de cuenta
Contrato Actual: 3834-2023 -
P 1022959636 AHORRO
R, 3114584653 linuchisT0@gmail.com
Sede No. de cuenta
Asistendial SUBRED 488419409484
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 19/07/2023.
RELACION DE CUENTAS 118868 Q CREAR CUENTA 4
1] CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
118868 3834 2023-06-01 / 2023-06-30 $1,494,540 100 . APROB/
117258 3834 2023-05-01 / 2023-05-31 $176,853 ®  APROB
108575 3834 2023-04-01 / 2023-04-30 $4,147,349 $1,494,540 9591 $176,853 .
103846 3834 2023-03-01 / 2023-03-31 $2,602,991 $1,544,358 $176,853 ®  APROB
100752 3834 2023-02-09 / 2023-02-28 1,058,633 $1,058,633 3808 $1,721.211 ®  APROB)
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