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: ($1.494.540), UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
QUINIENTOS CUARENTA PESOS MTC; por concepto de Prestacion de servicios como
CAMILLERA, durante el periodo correspondiente de 01 al 30 DE SEPTIEMBRE de 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3834-2023.

Ldf'na SOOTU(\)

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



Qi:compensur miplanilla.com

Compensar operador de informacicn certifica que proceso el pago realizado por:

Seior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Nimero de Planilla:

CINDY LORENA SANTANA TINOCO

CC1022959636

CRA 14V#74D-485UR
3215221784
linuchis70@gmail.com
BOGOTA, D.C.
8370851056

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante CINDY LORENA SANTANA TINOCO Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion | CC1022050636 Periodo de Cotizacién Salud agosto de 2023
Mumero de planilla B3TNA51056 Periodo de Cotizacion Pension | agosto de 2023
Fecha pago 20230915 Homero de Administradoras 3
Namero de autorizacion pago O0610898 Total Pagado IE0T00
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1800
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO "fr'.'f.':ﬁgi
1411 ARL SURA 28500 1
230201 Protaccion {ING + Proteccion) 186500 1
EPS002 Salud Totsl EPS 145700 1
TIFO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1022950636
APELLIDOS ¥ NOMBRES: CINDY LORENA SANMTAMA TINOCO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION EHOS COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP [IBC SALUD| prpcien | piesaos [1BC CAJAS [“Ses Nin™ |VALORUPC| “oopaiay | SOLIDARIDAD ¥ |0 Pt o i
SUBSISTENCLA
EPs002 | 230201 | 1160000 | 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 ]




3
M—-mum Viersion 3
Sur Oecidents L5E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 2152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGD POR aprobacidn
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0D02
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISTA: CINDY LORENA SANTANA TINOCO
TIPO DE DOCUMENTO: CC [ X [ CE No. 1022959636
CORRED ELECTRONICO: linuehis T gmaiLeom CELULAR: 3114584653
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: URGENCIAS ESPECIALIZADAS
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE oS
COSTOS:
KE10B04 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIFO DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA ARE4 19409454 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3834 | VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 : 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1972 FECHA 14: 19:49.000 L NUMERO DE CRP 42825 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: ICAMILLER.D
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADRD: DESDE i HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51,544,338
TIFD DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA (P4 NiA
OBSERVACIONES: (I tos, incapacidades, 1 128 de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ¢l pago de honoranios, alivies
tributarios) ¢s de anotar que para los alivies tributarios se debe allegar los soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 510,501,634
WVALOR EJECUTADO 59,729,455
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 51,544,358
WVALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 577,179
PORCENTAJE DE EJECUCION 93%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica ¢l cumplimicnio del minmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a §2.194,507 ¢l
valor para [BC debe ser sobre un salario minimo l:PI wvigenbe.

. | APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL ARL TOTAL APORTES

B3ITO090301 5908.526 113,566 5145364 3 522,132 5281062

Dado en Bogotd a los treinta y un31) dias del mes de Agosto de 2023, Lo anterior para que surta ¢l pago pertimente.

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARAND
52099480
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Ocecidenta E.S5.E.
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OBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS
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RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO
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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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Perfil de usuario -
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& Cuenta de Cobro Informacion del contratista

& 0PS

Tipo de documento Banco

CINDY LORENA SANTANA TINOCO Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A

CAMILLERO

N No. de decumento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 3834-2023 1022959636 AHORRO
3114584653 &g i hisTO@ L

. () O Sede No. de cuenta

SUBRED 488419409484

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/09/2023.

RELACION DE CUENTAS 132872 Q Buse CREAR CUENTA 4

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

132872 3834 2023-08-01 /2023-08-31 $9,729.455 41,544,358 9265 §772,179 ®  APROBADA E
azssiy 3 20230701/ 20230731 5185057 s1504358 5138 $1ra.179 o aPROBADA E
118568 353 20230601 /2023-06-30 se.520.739 $1.400,500 10 s o arRoBADA E
117254 3834 2023-05-01 / 2023-05-31 $5,691.707 $1,544,358 96.99 $176,853 ®  APROBADA E
108575 3834 2023-04-01 / 2023-04-30 $a,147.349 41,494,540 9591 $176,853 ®  APROBADA E

P Buscar

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE ULTIMO PERIODO
IDEMTIFICACION DOCUMENTO COMPENSADO
CC 1022959636 SAMNTANA TINOCO CINDY LOREMA 2015-04 SALUE “TDTP'L BENEFICIARIO
AL
CC 1022959636 SANTANA TINOCO CINDY LORENA 2023-07 SALUIS:) :I'DTP-.L COTIZANTE
AL
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS | EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILTADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL 5.A. 072023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 062023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL 5.A. 042023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 032023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 012023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 122022 2 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 102022 1 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL 5.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL 5.A. 082022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
| 4 EI 23 456 7 F|IH 62 Registros en 7 Paginas




