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: YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022357659
CORREO ELECTRONICO: yulism_2008@hotmail.com CELULAR: 3053450096
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC PROGRAMAS Y ACCIONES SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIG FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K26 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455900100260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3043 VIGENCIA 2023
. 2023-11-29 . 2023-11-30
NUMERO DE CDP 2033 FECHA 16-45-18.008 NUMERO DE CRP 64493 | FECHA 13.00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,385,295
VALOR EJECUTADO $24,309,523
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $75,772
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1058097669 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
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

1.Dar cumplimiento a Manual de Convivencia segun |o descrito en lineamientos de
Secretaria Distrital de Salud, especifico parael PAI.

Realizar las actividades que garanticen el cumplimiento delacadenadefrioyy
diligenciamiento de formatos establ ecidos seglin normativa vigente.

Mantener el servicio o dreade trabajo en orden y estrictalimpiezay realizar
alistamiento de material 0 insumos requeridos paralos procedi mientos o actividades a
ejecutar.

Realizar actividades de auxiliar de enfermeriaintray extramurales asignadas de
acuerdo alas estrategias de los programas y planes de accion de la Institucion.

Informar y solicitar oportunamente al lider del area, los recursos necesarios parala
realizacion de las actividades programadas, y reportar oportunamente las anomalias en
laprestacién del servicio, segiin recomendaciones de tecnovigilancia.

Conocer y realizar las actividades programadas en €l servicio paralaatencion del
usuario, teniendo en cuenta las normas técnicas y administrativas, guias, protocolos,
lineamientos y procedimientos del area vigentes.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna, los software, instrumentos y
formatos que e sean encomendados, asi como velar por la custodiay € buen manejo de
la gestion documental.

Educar a individuo, familiay comunidad en |os temas de prevencion, promocion,
tratamiento y rehabilitacion, y eventos de vigilanciaen salud plblica. Realizar demanda
inducida de acuerdo a portafolio de servicios de la ESE.

Cumplir y vigilar la adherencia al manual de bioseguridad. Conocer y aplicar los
correctos en larealizacion y aplicacion de tratamientos, y preparar a usuario de
acuerdo al procedimiento arealizar, brindando |a educacion requerida

Realizar lectura e interpretacion del carné de vacunasy proceder de acuerdo ala
normativa vigente del programa.

Aportar el cumplimiento de las metas programadas por la institucion.

Mantener actitud amable, colaborativay respetuosa con la comunidad y colaboradores
de lainstitucion. Promover en su &rea de prestacion de servicios la participacion de la
comunidad y delos diferentes actores locales, afavor de las actividades de salud.

Asistir areuniones programadas por la E.S.E y/o entidad territorial.

Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya sea de los particulares o relacionada con el Hospital.

Conocer y aplicar los lineamientos del programacon €l fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos generales y especificos del PAI.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se da cumplimiento a manual de
convivencia segun lineamientos en cada
unade las actividades asignadas por €l jefe
inmediato ,

Alistamiento de termosy paquetes frios
paralajornadadiaria.

en el mes se mantiene el areade trabajo en
condiciones optimas parael desarrollo de
las diferentes actividades ya programadas.

Serealizo actividad de seguimientosen la
localidad de Fontibon'y en el mes

Al iniciar laactividad se hace verificacion
de los formatos a diligenciar y segin la
necesidad de losinsumosy elementos
requeridos pararealizar la actividad que
esta programada se hace la solicitud a
lider del area.

se realizalas actividades de vacunacion
seguin lineamientos de |a secretaria de
salud teniendo encuentala poblacion
objeto PAI segln los protocolos del area
vigentes.

Sediligenciasis 151 carnes nifiosy
adultos,Aplicativo PAI en tiempo real y
completo.

Se brinda alacomunidad durante el
desarrollo de |as actividedes educacion
sobre laimportancia de continuar con los
difrerentes programas de promocion y
prevencion,

Se manejael manual de bioseguridad ,los
cinco correctos'y se da educacion a cada
uno de los usuarios brindando una atencion

segura.

Verificar y interpretar segiin la
normatividad vigente cada carne de nifios
y adultos para asi redlizar el procedimiento
correspondiente a vacunacion.

Serealizo parael cumplimiento de metas
en puntos extramurales durante el mes.

Se brinda ala comunidad y colaboradores
delainstitucion una actitud respetuosay
amable promoviendo a los diferentes
actores locales | as actividades de salud,

Se asiste aruniones programadas en el
mes, COMITE EXTRAMURAL

Se redliza absolutareservade la
informacion que se da a conocer en €l
desarrollo de las actividades.

Se aplico los lineamientos del programa en
¢l desarrollo de mis actividades durante el
mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Se cumplio con el manual de convivencia
con calidad,oportunidad y pertinencia
segln lo descrito por secretaria de salud.

Realizar alistamiento de termos'y paquetes
frios para desarrollar el cumplimiento de
cadena de frio seglin lineamientos.

Serealiza sanitizacion a findizar la
actividad del termo y elementos de
vacunacion,se realizalimpiezay
desinfeccion rutinariay termina en el mes.

Se realizo oportunamente la actividad de
seguimientos en lalocalidad de Fontibon
en el mes

Al terminar la actividad se entrega sis 150,
carnes de nifios y adultos,jeringas
,algodoén,agua esteril ,contenedores de
paredes rigidas,bolsas roja ,grisy
verde,supragel, jabon quirucidal

Serealizo con calidad y oprtunamente las
actividades programadas de vacunacion,

Se entrega de manera clara,completay
oportuna cada uno de |os soportes como sis

Se realiza demandainducida para cada uno
de los usuarios en los temas de promocion
y prevencion.

Dar cumplimiento ala educacion requerida
paralos usuarios ,aplicar los correctosy
manejar el manua de
bioseguridad,elementos de proteccion
personal (Gorro,bata,

monogaf as,tapabocas)

Serealizalectura de cada uno de los carnes
debidamente diligenciados a cada uno de
los usuarios vacunados.

Apoyo aextramural Fontibon
,seguimientos confirmados de Fontibon

Sedaalacomunidad y colaboradores de la
institucion una actitud respetuosay amable
y colaborativa.

Se asistio alas reuniones segiin
programacion y soporte en listados de
asisitencia,

Se guarda absolutareservade la
informacion conocida en cada unade las
actividades desarrolladas y realicionadas
con el hospital.

Se garantizo el cumplimiento de los
objetivos generales y especificos del PAI
aplicando los lineamientos del programa.



CHRI STI AN ACERO
1032393003
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..
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DOCUMENTOEQUIVALENTEN®11/2023
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOSDESALUDSUROCCIDENTEE.S.E.NIT:

900.959.048-4

DEBEA:

YULIPAOLASOCHAMUNEVARC

C1022357659DEBOGOTA

La suma de 2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y
cuatroMTC por concepto de prestacion de servicios como auxiliar de enfermeria técnico

1durante el periodo de 01/11/2023 al 30/11/2023 conformidad con lo establecido en
elcontratode prestaciondeserviciosN°3043/2023

U) I%bb[m

YULIPAOLASOCHAMUNEVARC

C1022357659 DEBOGOTA

CUENTADEAHORROSDAVIVIENDA

NUMERO455900100260
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razon Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2023-11-15, 11:52:25 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2023
Empresa YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR
CEDULA CIUDADANIA CC 1022357659
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 8857592370/ 1058097669
Tipo de Planilla I
Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco (1052) - BANCO AV VILLAS
Valor $382.100
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Caodigo Administradora Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
MNB0O0224808 230301 PORVENIR 1 $ 185.600 $0
NB60066942 EPS008 COMFENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 145.000 50
MNB20903790 14-11 ARL SURA 1 $ 28.300 $0
NB60066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $23.200 $0
SubTotales: $382.100 $0
Total a Pagar: $ 382100
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Fereira:%ﬂina 1de1

SIMPLE 5.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

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

jEl Poder

de lo SIMPLE!
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Escritorio = Meni = Administracion de contratos == V@I contrato

Informacién general e cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal | =
Condiciones
VER CONTRATO
Blenes y servicios Ejecucion del Contrato
Documentes del Proveedor Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢Se requleren emisiones de

] o codigos de autorizacion?

Si No

Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Vvalor total de la factura  Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripclon Nombre del archivo Cargado por
M febrero 2023 pdf febrero 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
M cuenta del mes marzo 2023.pdf cuenta del mes marzo 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
] Cuenta del mes de marzo 2023 c18d0952-b501-4083-9a05-892623be4309.pdf Proveedor Descargar Detalle
M Cuenta del mes de abril 2023 Ocd8de3f-b21a-407b-9460-195be13e1 2% pdf Proveedor Descargar Detalle
W MAYO 2023 pdf MAYO 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
M cuenta de junio 2023 pif cuenta de junio 2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
M JULIO pdf JULIO,pdf Proveedor Descargar  Detalle
M AGOSTO 3043-2023 pdf AGOSTO 2043-2023 pdf Proveedor Descargar Detalle
M SEPTIEMBRE 2023, pdf SEPTIEMBRE 2023 pdf Proveedor Descargar  Detalle
™ OCTUBRE 2023 pdf OCTUBRE 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal | >
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. Venitn 3
CI‘.IITTFT{fAIEIII‘IN IR CUMPLIWVTENTO DE CONTRATO UORDEN DE | Fecho de S0
PRESTACIIN DE SERYVICIRS (06'E) PARA PROCESD DE PAGO MR apruhician
TESIMRERLA
Ciidign: (12 OO
INFORMACION DEL CONTRATISTA
_ NOMBREDEL CONTRATISTA: YULI PAGLA SOCHA MUNEVAR
TIMD DE DOCUMENTO: C.C ! X CE Mo. 1022357659
COMRBED BLECTROMICD: wilison MR hormail.com CRLULAR: EIRERR L
LIPETARD 10 PRESTACIIN IR SERVICHOS DE SATTD SUIRRED
CTRTC AL DL SERYICI: PROGRAMAS ¥ ACUTONES PIC FONTIRON SEIE: ] SUBRED
Cenlre de %
CEMTRO} I LU
CORTOSE: .
ol N 2 LW .
ENTIDAD . : " ,
FINANCIERA: BARCO DAVIVIENDA 5.4 TIFD DE CUENTA: ‘{ AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 45K PENSHINADG bt
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | J043 l VIGENCIA i3
023-10-12 iy 2023-10-20
KUMERC DE CLiP s FECIEA €422 (N0 NUMERD DE CRI 51188 FECHA ey :
LR [AUXILIAR DE ENFERMERIA | -
FECHA THICTAL FECHA FINAL
FERICHY CERTIFRC AT FESINE : ) B HASTA
221001 J023-10.31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: A2 460,574
TIFO DE SERVECIOS FIC 1| RESERVA DE GLOSA 0% BiA

Iribulurios) es de anoiar gue para kos alivios mbolanos se debe allegar os soparies,

OBSERVACIONES: (Desoseptus, incapascidades. licencias de matemnidad v pagos por purw.tula:iu. 0 cualguier sira povedsd gue repercuta en el pago de bonoarios, alivie

CONTROL IE BIFCUCTOM DEL CONTRATO

El inrerveniar o sapervisor del comrarn CERTIFICA hl.ll-E

THINEPTO L WALNRES

¥ALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: A s2L920,1
YALOE EJECUTADD 321,549,149
VALOR & PAGAR AL CONTREATISTA $2.460,374
VALOR & LIBERAR k|
SALDO POR EIECUTAR 575,772
PORCENTAIE DE EIECUCION AL L00%

valor e T deles ser sabie um anlaria milsineg lepal vipenes

Se verifiva el cumplimiento del minimo valor de los spuries al sistema de seguridad sucisl en salud v pensiones pagadu en el mes. Los bonorrios inferioces a 33194517 el

Mimero de Planilla  IBC DE COTIZACION | AMORTE A SALUD 12 5% 1BC 3 165 1EC o
IDETRIEERT fEa, 150 2123019

SIST At

CHRISTIAN ACERD
1032393003

Supervisar

Sur Deccidente E.S.E.

Copyright © 2021

NIVEL
ARL

i

Diackn en Bogotd & Ins :Ir\ein.r.:.}' uni 31} dins del mes de Cictubre de 3023, La unn:riup:lm e surin el pepn perinente.

{onstancia virtwal de 1a cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Dccidente E.S.E..

A . RiTE TOTAL AMORTES
323,54 §00,457
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. Sairrinin @0 Slinnd
Ayt St e St Sy ot CERTIFICACTON IR ACTIVIDADES ¥ FROUCTOS
Sur Dccidente E5.E

ORLIGACTOM ACTIVIDADES FRODUCTOS
e da cumplinneno 2 nxasas] de
1. s cusplemiento al Manual de Convivenas sepui o deacaito e lineaienies de v ivencia seg i lissamionios on cixla

(S cummplio con el manwal de convavencia

. i i 7 i - s o calidad opormanii&ed ¥ perlisencin
Secretaria Distrieal de Salod, especifica para <l PAL :ma df:injuim:lurdm asignadie por el jefs {se i bo descriso por i e
Rslizar L porivedndes qise gamntioen ¢ complimestn & la cadora de fria y v Aldlatanmenn de wermes y pagesss frios -:c:,:lm:.:::?,ml;:mw ::n:.:;nn:;::ﬁ
diligenciamienia de fomvasas cstphlecidos sepiln nonmadiva vipenne nera L jormada dases | P F '

cadena de frio seglin lincamiennns,

W ) ] iene : el mos e e ; i
Mlanecner o servicin o firea de rakbagn en neden y csomcta limpeesn y eenlizar i T [DRpe.C ey s S Se pealizn sanitizncinn al finalozar la
trohojn en comdiciones optimns pacn

:}i:lmn::mlnd': material o insnmens requeridng parm Ies procedimieniae o scrividndes o desnmolo de tns difercndeypciifiliics ya ::wdu :r;m:lﬁrnhwdr

: H Mo [vacumacan X .

(Bialngicns aplicodns prineers &, segundas
|5 tercems 10,de nne 10,rl %2 8 rexlice In
(aplicncitin de In mondema,

Al bndciar la actividad s¢ hace verificacion | Al erminar la setividad se eoeegs sis 150,
e les Farmatas o diligenciar v sepiin 1a (kandex diario de veounacioncarng de nifios
necesidid de bas msemos y elemenios |3 sdulius jeringas algoddn,apun
reyueniclus para realizar la sctividod gue (esteril.comenedures de paredes

esln prugramada se hace la sulicibad al (mipidas bolsas ruja gris v verdesupragel.

Renlizar nctividades de aaxiliar de enfennenls inma v extrmmuerales asignadas de Se Lehara en seguimnientas en la lacolidad
ncwertn o Ins estrateging de bos programas v plones de accifa de la Instirecidn hasa.

Infarmar ¥ salicitar oponunamenie al Hder del drea, los recursos necesarins pam fa
realizzcidin de las actividodes programeasdas, v repomiar apoianamente lis anomalias en
la prestacicin del servicio, segiin meomendaciunes de lecnovigilanca.

(lider del amea. |jubun quirucidal

(st rzaliza Jas actividmes de vacumacian
'l:'r.uu.'!.'zr v |:'.u:.1u:m']a.=: avtividaes pmgl:asmaflm enel Etsl':.-uw_pmh_ummdd sepin h.u.emml.uu e hmww& Vo i i e bt R
urumrio, leniende oo osesta las oonmas tomices v admindstralivas, guias, projoceios, salud feniendy encuenta ka poblacion b tividackes minu Pl PR
lingamientay ¥ provedimientos del drea vigenles. abjely PAL sepin los prolocalus del arsa | rugr

Cwigemmes,
Diligenciar de manera clar, completa v aporbun, o3 sollwane, insirumestos ¥ Se dilipencia sis 150kinden diarocames | Se enlrega Je manir clar completa v
Tarmatos gue be sean encomendsdos, asi coma welar por o custodia ¥ el buen mangjo Je niftod ¥ adolios Aplicativa PALen tempo | oportana cads ane g kos soportes como sis
la geesnice ducuemental. 1 ;. ‘ml :.-aymplw:g Iil.“}j.-!.l'!.ln. diario del s,

Se bainda g la comonsdnd dusanoe el |
(Educar al individien, rm'mlla w eoamiridad en ks temas de provessin, promoesin, desprlio de las actividedes adocactan Se vealiza demands indecido pork cada o
.-- Herilo ¥ rehahil L evennns de viplancia e siled plblica, Reslizar demanda sl [ amganancia de conninesr eon g e Ios usiasios on B e de peomocian
||:|:I1u'-||1ﬂ de acnerdn al poariafala de servcas de In BSE, ‘mrrw pregrameG de promoecion y ¥ prevencins

| W ! !

e e el mesnnl de Fesepandnd bas
canen carmecens v e dn eduencinm a enda
nnr ke lns mswanics brisdnnde ann mencicn
sepury. adictonal = atiliza Jus slementos
de proveccive persumal tales como
purra,Lapabocas N3

s hali manogalas.caneti.se realizy
Iy enirega diaria durasie ¢ mes,

Camplir ¥ vigilar la adherencin ol manmal de hinsegnridad. Cosncer v splicar log
rarneslos en La realiacion y aplivaciin de tmiamientos, ¥ prepanar al ssuario de
oo al procedimiento a realizir, brindandu L sdacian mquerida,

| Tz cumpinuiznte a ln eduencian requerida
|para oy wsuarive aplicar los comectos ¥
ananejar el manual G bivsezuridml

| erticar & pnlerpretar segin la ke ) ’
R allaEar [octuns o it et del ¢ o Vicnns ¥ oo ¢ acuerdn a P i ViEenle cidi e de it :;;:I‘;:'z" 'T;:I“ - ml“:‘:immﬁw
nemnidlva vigenie del programs !.;_ndnhnnrrﬂ a:rﬁhwﬂpmwlmh:nm e
ST
s : " Se Lehara on crs 0l bacalid 4
Apcerer ¢l camplimicnra de las meme propramadas par n issimcian, i . (S lakara pars o canplimienen de metns

Se brindu  la cumunidid y culzboradures
e la imstilucion um aclitud respetuus v
amanhle promeviends & lns difererses
actares Incnles las notividades de sald

Mlactener actilud =mable, colasboraliva v respelucss con L comunidad ¥ colubursdures
de la imsriicicdn. Pronsaver en su deen de prestacidn de servicins ba pamicipacion de la
comuanidad y de lns diferennes sconres locales, & favor de Ins actividades de snlnd

Sedaa b comuesidal v colubursdunes de la
|insginacinn mnn scrinsd respeinsn y amehle
|3 ealabaorativa.

15 v asgslan o las reusiones sEgln
Ipragrmacion y sopore en Hatados de
Ea.:isi'lem:iu.

150 paarda absalwa reserva 8¢ T
infornachon comocidn en cadaana di Las
(acrividades desarrolladas v reslicionsdes
| cmd hospigal.

Se aplion los lineamiesans del prograimg on 50 parnniizn & complimieran de las

2 dezarralka de mic acnividades dnennne ¢ _ﬂhjmurw. penerabes v eepecificns del Pal
mes (aplicanido Ins limcamicnios del proproma.

Ausislin & reusiones programadas por la E.S.E v edlidad ferritonial, fn"z:“"“ & GUNMIG P AL EA 0

Sie thene ghecduta reserva de la infarmacion
aque s da o enmader en ol desprnollo de las
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CHRISTIAM ACEROQ
1032393003

Suparvisor

Constancia virtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Dccidente E.5.E.

Taodos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicips de Salud Sur Dccidente E.S.E..
Copyright & 2021
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 10/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E,
NIT: 200.959.048-4

DEBE A:

YULI PAOLA SOCHA MUMNEVAR

CC 1022357659 DE BOGOTA

La suma de 2.460.374 Dos millones cuatrocientos sesenta mil trecientos setenta y cuatra
MTC por concepto de prestacidn de servicios como auxiliar de enfermeria técnico 1
durante el periodo de 01/10/2023 al 31/10/2023 conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacicn de servicios N® 3043/2023

L‘PU] |%b‘0{§d}f{

¥YULI PAOLA SOCHA MUNEVAR
CC 1022357659 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERD 455900100260
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