lpo de documento Banco

JAVIER RICARDO MEDINA

ROMERO Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
MEDICO GENERAL Mo. de documento lipo de cuenta
91215778 AHORRO
Contrato Actual: 6218-2022
Sede Mo. de cuenta
R, 3017424223 jricardomedina@hotmail.com SUBRED 301028759

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 09/11/2023 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 142080 Q
b
ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
142 : 2023-10-01/2023- = PEE N =
6218 §114 454 441 6,273,570 91.99 $9,965,007 ® APROBADA
080 10-31
136 _ 2023-09-01 / 2023- _ o s =
6218 $108,180,871 56,706,230 86.95 $16,238,577 ® APROBADA
164 09-30
129 _ 2023-08-01/2023- _ ) [
6218 $101,474,641 58,004,210 81.56 $22,944 807 ® APROBADA
319 08-31
124 2023-07-01/2023- , e
6218 ' $93,470,431 4,903,480 75.13 $30,949,017 ® APROBADA ® ilev
282 07-31 — |
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 91215778
CORREO ELECTRONICO: jricardomedina@hotmail.com CELULAR: 3017424223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV133 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE10G01: 100
41
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 301028759 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6218 VIGENCIA 2022
. 2023-06-07 . 2023-06-09
NUMERO DE CDP 1337 FECHA 09:39:36.000 NUMERO DE CRP 27004 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,273,570
TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $124,419,448
VALOR EJECUTADO $114,454,441
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,273,570
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,965,007

PORCENTAJE DE EJECUCION

92%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7896239297 $2,682,492 $335,312 $429,199 4 $65,346 $829,856

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

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
B surOccidente ESE.
OBLIGACION

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4)Garantizar lafacturacion de las atencidnes que se desarrollen en €l programa de
Atencién Prehospitalaria

5) Participar en la programacion de actividades del area.

6) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Adheririse alaregulacion que se realiza desde el CRUE

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

10)Garantizar €l adecuado manejo de |os equipos biomedicos

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.

13) Emitir conceptos médicos que se le requieran.

14) Apoyar € cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

15) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

16) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

17) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

18) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionalesy extrainstitucionales.

19) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

20) Mangjo de medicamentos

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Adherirsen alas guias clinicas de
urgencias, de atencion prehospitalaria, y
con pertinencia manejar la atencién de un
paciente.

Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional .

Registros de pacientes y demas actividades
gue sean necesarias parala operacion del
programa ( registros de HC,
desistimientos, formulacion, control de
atencion de pacientes).

Hacer entrega de manerainmediata
posterior ala atencion delos registros
clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar
el proceso de facturacion.

Participar en las actividades que se
desarrollen para la adecuada operacion del
programa.

Readlizar la notificacion deinicidentes o
eventos adversos que se presenten en el
proceso de atencién O incidentes en el
proceso de la operacion del programa de
APH.

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicos necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del
procedimiento de APHo Direccion de
Urgencias.

Establecer adherenciaa el proceso parala
atencion de pacientes desde laregulacion
por secretaria, manejo de pacientesy
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones.

Diligenciar de manera completade los
registros clinicos.

Velar por su seguridad, conservacion y
cuidado de | os equipos biomédicos desde
el manejo del mismo como su custodia.

Realizar seguimiento de los pacientes afin
de optimizar la operacién de las méviles.
Brindar un atencién humanizada, con
privacidad, con adecuadainformacién para
el pacientey su familia

Emitir conceptos médicos dentro dela
pertinenciay coherenciaclinica.

Adherirse a manual de Acreditacion
ingtitucional .

Cuidar y realizar custodia de |os elementos
entregados para su cuidado y operacion.
Participar en |as jornadas de capacitacion
citadas tanto internamente como
externamente.

Adherirse alos procesos y procedimientos
institucionales.

Actividades que aporten ala operacién
internay externade la Subred.

Registrar |as bases de informacion
requeridas en la operacion.

Gestionar €l manejo de medicamentos
controlados y no controlados ejerciendo
supervisor de los mismos.

Actividades encomendadas acordes con la
operacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registros clinicos coherentes.

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros.

Registros completos para el proceso de
facturacion, para seguimiento 'y
trazabilidad en las atenciones

Registros clinicos completos.

Participacion en las diferentes actividades.

Notificaciones realizadas.

Participacion activa

No presencia de novedades.

Registros clinicos completos.

reportes, generacion de actas de
capacitacion, mantenimientos.

no reportes o hallazgos.

No presencia de manifestaciones o quejas
por este motivo.

Conceptos.

Actas de capacitacion, soportes de
adherencia

Insumos y elementos completos.

Actas de capacitacion.

No hallazgos.
Actividades.

Bases de datos.

Inventarios completos.

Soportes o registros.



MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91215778 NUMERO PLANILLA: 7896239297  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO || pER|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL6A 8947 CASA 332 TINTALAFASE 6 TELEFONO: 4498047 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/10 NUMERO AUTORIZACION: 211734441
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 1-1
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 429.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 429.200 $0 $429.200
'SUBTOTALES: $ 429.200 $0 $429.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 335.400 $0 $0 $0 $ 335.400 $0 $0 $ 335.400
SUBTOTALES: $ 335.400 $0 $0 $ 335.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 65.400 $ 65.400 $0 $0 $ 65.400
SUBTOTALES: $ 65.400 $0 $0 $ 65.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = W < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 |C_) CENTRO 8
N° . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O : VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION occ| aporTe | ADMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc gghoﬂlgéo :\’I\'TDEEPEND'E $2.682.471 NO 01-30 230301- [30 $ $429.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 429.200CIA 30 $  $335.400 $0 $335.40014-11 - 30 $ 91215778 | $ 65.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
91215778 [ e N OLUNTARIO PORVENIR| | 2.682.471 SURAMERI | 2.682.471 ARL SURA| | 2.682.471
RICARDO AL SISTEMA ICANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
2023/10/10 1:44 PM  USUARIO: SOl CC91215778 PAGINA 1 DE 1



COLOMBIA

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 91215778
NOMBRES JAVIER RICARDO
APELLIDOS MEDINA ROMERO
FECHA DE x e prx
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Fecha de |10/10/2023 EStSCi"’" 162.168.70.220
Impresién:| 17:55:40 ae T
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 Finalizacion de Afiliacion,



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
MEDIMAS EPS
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2019-04 SAS COTIZANTE
CAFESALUD
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2017-07 EPS SA COTIZANTE
SALUDCOOP
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2015-11 EpS COTIZANTE
E.PS
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2023-08 SURAMERICANA  COTIZANTE
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 .. 119 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar
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o Ejecuciin del Contraio

- Ver contrato

ong =+ Men) =+ Administracion de contr

UTC -552:29
RICARDO MEDINA

Informacion genaral e Datosg rdados

Evaluacion de la Entidad Estatal || >

Condiciones
@ Cancelar|
Blenes y servicios
VER CONTRATO

Docurrentes de! Frovesd : s
ocuriientos del Proyesdor Ejecuridn del Contrato
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Bacentisdetoontaio Porcentzje  Recepcon de articulos

Informacion presupusstal
Plan de Pagos

£ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S0 N

[l Modficaciones de! Contrato

]

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision
Incumplimizsnios

No exisien resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especiicados

Documentos de gjecucion del contrato

Fecha de racepcion

Valor total de Ia factura

Estado

Crear

Descripcicn
POLIZA CTO 6218-2022 pdr

] ENERO 2022 pdf
FEBRERO 2022 pdr

] MARZD 2022 pdf
ABRIL 2022 pdi

=] MAYD 2022 pdif
JUNIC 2022 _pdf

] JULIC 2022 pdf
AGOSTO 2022 pdt

il SEFTIEMERE 2022 pdf
QCTUBRE 2022.pdt

M noviembre 2022 pdf

DICIEMERE 2022 pdt

MNombre del archivo
POUZA CTO 6218-2022 par
ENEROD 2022 pdf
FEBRERC 2022 pdr
MARZD 2022 pdf
ABRIL 2022 pdr

MAYD 2022 pdf

JUNIC 2022.pdl

JULIO 2022 pdf
AGOSTO 2022 pdi
SEPTIEMERE 2022 pdf
OCTUBRE 2022.pdt
noviembre 2022 pdf

DICIEMERE 2022 pdf

Cargado por
Comorador
Provaedor
Proveedor
Proveador
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedeor
Proveedor
Proveador
FProveedor
Proveader

Froveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargal
Descargar
Descargar
Descamar
Descargar
Descargar

Descargar

Celalie

Diatalla

Cetalie

Dietalla

Cetalie

Detalia

Cetalie

Detalis

Cetalle

Detalia

Cetalie

Cetalla

Detalie
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noviembre 2022 pdf
DICIEMBERE 2022 pdf
ENERO 2023.pdf
FEBRERC 2023 pdf
MARZO 2023 pdf
ABRIL 2023 pdf
MAYO 2023 pdf
JUNIO 2023 pdf
JULIO 2023 pdf
AGOSTO 2023 pdf

SEPTIEMBRE 2023 pdf

noviembre 2022 pdf
DICIEMBERE 2022 pdf
ENERO 2023.pdf
FEBRERC 2023 pdf
MARZO 2023 pdf
ABRIL 2023 pdf
MAYO 2023 pdi
JUNIO 2023, pdf
JULICQ 2023 pdf
AGOSTO 2023 pdf

SEPTIEMERE 2023 pdf

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle




Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| ~ Certifica
Javier Ricardo Medina Romero
CC 91215778 de Bucaramanga

Realizé y aprobo e Curso Protocol os basicos de Sedacion Grado | y |
con un total de 48 Horas. CUNDACION NUESTRA

Fecha de emision: 2023-10-09 QD wiomonassrenay

us 18 autenticidad
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Representante Legal. Jefe de Enferrderia SP. Orientacion Educ
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Rudar/
FUNDACION NUEST®RA
CENORA DE LA €9PERANZA

NIT 901544569-6

Aprobado por Decreto No.1075 del 26/05/2015. Educacion no
formal Art. 2.6.6.8.

| ~ Certifica
Javier Ricardo Medina Romero
CC 91215778 de Bucaramanga

Realiz0 y aprobo e Curso Protocolos de Atencion Integral aVictimas de Quemadura con Agentes Qui
ReSOI UC| én 3100 de 2019 ; FUNBALIDNNUESTRA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

C.C. 91.215.778 de BUCARAMANGA

La suma de $ 6.273.570 por concepto de: honorarios durante el periodo de 01 al 31 de
OCTUBRE 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6218 _2022.

C.C. 91.215.778 de BUCARAMANGA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 301-028-759



