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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CRISTINA MENESES GARCIA

C.C 20.455.664 DE COTA CUND.

Lasumade$ 1.851.815 (Un millén ochocientos cincuenta y un mil ochocientos quince pesos
mcte) por concepto de: Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestién como auxiliar
de odontologia /Higienista. durante el periodo de 01 al 31 de agosto de 2023, conformidad
can lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5833 -2023, en la USS

Centro Dia.
#..—"
44 2 iLae? j&owa
MRISTINAMENESES ARCIA

C.C. 20.455.664 DE COTA CUND.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 477370011561
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 20455664 AR R 1ENESES CRA 0B 115 -48 8777288 criss3012@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA COTA s 2023-07 2023-07 I 08/08/2023 69970707 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.000
Pensién 1 185.600 185.600
Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
CCF 1 23.200 23.200

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 20455664 AR R 1ENESES CRA 0B 115 -48 8777288 criss3012@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA COTA o 2023-07 2023-07 | 08/08/2023 69970707 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 20455664 MENESES GARCIA MARIA CRISTINA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA MENESES GARCIA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 20455664
CORREO ELECTRONICO: criss3012@hotmail.com CELULAR: 8777288
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: SALUD ORAL PYD 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU44E06 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477370011561 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5833 VIGENCIA 2022
: 2023-04-12 ] 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 102735000 NUMERO DE CRP 20261 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,851,816
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: $39,523,342
VALOR EJECUTADO $30,210,582
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,851,816
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,312,760

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

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
69283514 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

DAISY MERCEDES BORRERO CAMPOS
51837563
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
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OBLIGACION

1. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan asu cargo y
mantenerlos a dia.

2. Atender la consulta programada con rendimiento de tres consultas por hora
(Higienista"

3. Presentar las eval uaciones programadas por €l Hospital paramedir laadherenciaa
los procesos de entrenamiento en puesto de trabajo.

4. Diligenciar de manera completa, legible y oportunala Historia Clinica dando cum-
plimiento ala Resolucion 1995 de 1999.

5. Remitir alos pacientes a odontologia general para continuar tratamiento cuando sea
necesario (higienista).

6. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la Institucion.

7. Contribuir en la evaluacion de actividades de impacto en la prestacion de servicios de

salud oral.

8. Reslizar € informe de gestion mensual y hacer entrega el Gltimo dia del mes luego
de redlizarlo (higienista).

9. Apoyar |os procesos de facturacion de los servicios que preste

10, Recepcionar a paciente que va a ser atendido y verificar que la documentacion se
encuentre en regla para una adecuada facturacion

11. Colaborar y asistir adecuadamente al odontélogo en la atencion de la consulta
programaday de urgencias

12. Esterilizar y desinfectar €l instrumental y equipo, preparar los materiales y medi-
camentos necesarios para la atencion con calidad integral del paciente.

13. Preparar €l ambiente del consultorio odontolégico parala atencion con calidad in-
tegral al pacientey facilitar la actividad profesional del odontdlogo e higienista

14. Revisar y tramitar facturas de tratamientos terminados.

15. Elaborar y controlar adecuadamente los pedidos de materia devolutivo y consumo.

16. Cumplir con las normas, procedimientos y manuales establecidos por la I nstitucion.

17. Entregar la constanciade afiliacion 'y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesional es mensua mente

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

1. Alimentar permanentemente los sistemas de informacion que estan asu cargo y
mantenerlos a dia.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Alimento permanentemente | os sistemas
de informacién que estén ami cargo y los
mantengo al dia

Atiendo la consulta programada con
rendimiento de tres consultas por hora
(Higienista"

Presento |as eval uaciones programadas por
el Hospital paramedir laadherenciaalos
procesos de entrenamiento en puesto de
trabajo.

Diligencio de maneracompleta, legibley
oportunala Historia Clinica dando
cumplimiento ala Resolucién 1995 de
1999.

Remito alos pacientes a odontol ogia
general para continuar tratamiento cuando
sea necesario (higienista).

Cumplo con las normas, procedimientos y
manuales establecidos por la Institucion.

Contribuyo en la evaluacion de actividades
deimpacto en la prestacion de servicios de
salud oral.

Realizo € informe de gestion mensual y
hago entrega €l Gltimo dia del mes luego
deredlizarlo (higienista).

Apoyo los procesos de facturacion de los
Servicios que presto

Recepciono al paciente que va a ser
atendido y verifico que la documentacion
Se encuentre en regla para una adecuada
facturacion

Colaboro y asisto adecuadamente al
odontdlogo en la atencidn de la consulta
programaday de urgencias

Esterilizo y desinfecto el instrumental y
equipo, preparo los materialesy
medicamentos necesarios para la atencion
con calidad integral del paciente.

Preparo el ambiente del consultorio
odontol dgico parala atencién con calidad
integral a pacientey facilito la actividad
profesional del odontdlogo e higienista.

Reviso y tramito facturas de tratamientos
terminados.

Elaboro y controlo adecuadamente los
pedidos de materia devolutivoy consumo.

Cumplo con las normas, procedimientos y
manual es establecidos por la Institucion.

Entrego la constanciade afiliaciony el
pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

Realizo |as demés actividades que me sean
asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Alimento permanentemente |os sistemas
de informacién que estdn ami cargo y los
mantengo al dia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

REGISTRO HISTORIA CLINICA
DINAMICA

INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES REFERENCIA SALUD
ORAL

CALIFICACIONES AULA VIRTUAL

REGISTRO HISTORIA CLINICA
DINAMICA

ORDENESDE SERVICIO Y
DEMANDA INDUCIDA

REGISTRO HISTORIA CLINICA
DINAMICA, FORMATOSY ACTAS
ACHIVO USS BOMBEROS

FORMATOS USS BOMBEROS
ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA DINAMICA,
REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES
REFERENCIA SALUD ORAL

HISTORIA CLINICA DINAMICA,
REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES
REFERENCIA SALUD ORAL

ORDENES DE SERVICIO, FORMATOS
USS BOMBEROS

FORMATOS USS BOMBEROS
ODONTOLOGIA

FORMATOS USS BOMBEROS
ODONTOLOGIA

FORMATOS USS BOMBEROS
ODONTOLOGIA

HISTORIA CLINICA DINAMICA,
REGISTRO DIARIO ACTIVIDADES
REFERENCIA SALUD ORAL

DINAMICA Y FORMATOSUSS
BOMBEROS ODONTOLOGIA

ACTAS USSBOMBEROS

CUENTA DE COBRO VERIFICADA
POREL LIDER

INFORME DE ACTIVIDADES POR
ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIO

REGISTRO HISTORIA CLINICA
DINAMICA



DAl SY MERCEDES BORRERO CAMPOS
51837563
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
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po de documento Banco
MARIA CRISTINA MENESES GARCIA Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDAS.A
AUXILIAR ODONTOLOGIA Y/O HIGIENE ORAL
No. de documento Tipode cuenta
Contrato Actual: 5633-2022 20455664 AHORRO
X, 8188 criss3012@hotmail.com 3 .
Sede No. decuenta
SUBRED 477370011561
Lafecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/08/2023.
RELACION DE CUENTAS 133604 Q
CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR KEJECUTADO SALDOPOR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
E 2023-08-01 2023-08-31 1,851 81 16.56 $9263410 ® No aprobada SV:
563 20230701/ 2030731 1,851,811 1644 @ APROBADA .E
563 2003-06:01 / 2023-06-30 iL1s . .E
5633 20230501 / 2023-05-31 $26,506,950 1,851,816 610 $13,016,392 ®  APROBADA E
833 2023-04-01/ 2023-04-30 $1,851,816 6238 @ APROBADA .E
Filas por pégina: x o 1de2s >
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
5833-2022 POLIZA MARIA CRISTINA MENESES G 20455664 pdf 5833-2022 POLIZA MARIA CRISTINA MENESES G 20455664 pdf Comprador Descargar  Detalle
actualizacion sideap.docx actualizacion sideap.docx Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERO 2022 pdf FEBRERO 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
MARZ0 2022 pdf MARZO 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2022.pdf ABRIL 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
MAYQ 2022 pdf MAYQ 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
JUNIO 2022 pdf JUNIO 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
JULIO 2022 pdf JULIO 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO 2022 paf AGOSTO 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE 2022 pdf SEPTIEMBRE 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE 2022 pdf OCTUBRE 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2022 pdf NOVIEMERE 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
DICIEMBRE 2022.pdf DICIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ENERO 2023 pdf ENERO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
FEBRERQ 2023.pdf FEBRERO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
MARZ0 2023 pdf MARZO 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
ABRIL 2023 pdf ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar  Detalle
MAYQ 2023.pdf MAYQ 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
Cuenta de cobro Junio 2023 Cristina Meneses.pdf Cuenta de cobro Junio 2023 Cristina Meneses. pdf Proveedor Descargar  Detalle
Bortar | Cargar nuevo
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