PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2024-02-20, 02:41:46 p. m. Tipo Planilla N Numero Planilla 1061597079

Planilla Corregida Nro 1061298892 Periodo Cotizaciéon 202401 Periodo Servicio 202401

PAGADA 2024-02-20 14:39:34.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social NAZLY YULIANA GOMEZ PAZ

Documento CC 1013689923 Direccion DG 38D #1 - 05 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132391299

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1013689923 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 GOMEZ PAZ NAZLY YULIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|58|a
c 0 (30{30(30(30 $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF24 0,6 % $1.300.000 $7.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$0 $0 $0 $0 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-02-13, 08:17:04 p. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1061298892

Periodo Cotizacién 202401 Periodo Servicio 202401

Simple

PAGADA 2024-02-09 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social NAZLY YULIANA GOMEZ PAZ

Documento CC 1013689923 Direccion DG 38D #1 - 05 ESTE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132391299

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1013689923 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 GOMEZ PAZ NAZLY YULIANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30( 0 |30 $1.300.000 230201 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 EPS017 125% $1.300.000 $162.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 CCF24 0,6 % $1.300.000 $7.800 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$208.000 $0 $0 $162.500 $0 $7.800 $0 $0 $0 $0 $ 378.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NAZLY YULIANA GOMEZ PAZ

C.C 1.013.689.923 DE BOGOTA D.C.

La suma de $2.061.438 (dos millones sesenta y un mil cuatrocientos treinta y ocho pesos
m/cte.) por concepto de 186 horas asistenciales como auxiliar de laboratorio clinico
durante el periodo del 01 al 29 de FEBRERO del 2024 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 4341-2024.

NAZLY YULIANA GOMEZ PAZ C.C
1.013.689.923 DE BOGOTA CUENTA
DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 141-015031-36



. )

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: nazly yuliana gomez paz
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1013689923
CORREO ELECTRONICO: nazlygomez21@gmail.com CELULAR: 3132391299 3134414328
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. : A D LABORATORIO Y ANALISISCLINICO .
UBICACION DEL SERVICIO: USSTINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
KE13L07 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 14101503136 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4341 VIGENCIA 2024
. 2024-01-24 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 339 FECHA 15:34:13.008 NUMERO DE CRP 16376 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXHJARDELABORATOMO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438

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, 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: $6,184,314
VALOR EJECUTADO $4,122,876
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,061,438
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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
1051298892 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyri ght

© 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1) Apoyar latoma de muestras, procesamiento oportuno de examenes basicosy
especiaizados.

2) Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio de laboratorio.

3) Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible

4) Entregar €l reporte de los resultados de laboratorios alos usuarios o en los diferentes
servicios de la Subred.

5) Brindar en forma oportuna la atencion que demande cada paciente, dando un trato
cordial y humanizado.

6) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad

7) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

8) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

9) Responder por los elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

10) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

11) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

12) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

13) Apoyar ala Subred en |as actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

14) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

15) Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Ayudar oportunamente en latoma de
muestras, procesamiento oportuno de
exdmenes bésicos y especializados.

3. Consignar datos correctamente en los
diferentes reportes y libros propios del
servicio de laboratorio.

5. Gestionar correctamente documentos
parafacturacion, estadistica, libros de
registro, en formalegible.

7. Se registran atentamente documentos
para facturacion, estadistica, libros de
registro, en formalegible.

9. Proporcionar de forma oportunala
atencion que demande cada paciente,
dando un trato cordial y humanizado.

11. Tramitar de forma adecuadalos
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

13. Asistir en el cumplimiento de las
normas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad segin
requerimientos de la Subred.

15. Preparar los informes mensuales sobre
el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

17. Garantizar que los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato, estén en buen estado.

19. Intervenir activamente en las jornadas
de capacitacion, induccion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

21. Informar sobre las fallas de calidad que
se presenten en el servicio e implementar
las acciones de mejora definidas para el
servicio.

23. Comprender y poner en précticalos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
estos

25. Asistir ala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

27. Consignar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred.

29. Proporcionar oportunamente la
constancia de &filiacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

31. Proporcionar oportunamente la
constancia de &filiacion y el pago a
sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

2. Se gpoya en latoma de muestras,
procesamiento oportuno de examenes
bésicosy especializados.

4. Sediligencian | os diferentes reportes y
libros propios del servicio de laboratorio.

6. Se registran atentamente documentos
parafacturacion, estadistica, libros de
registro, en formalegible.

8. Se entregan los reportes de los
resultados de laboratorios a los usuarios o
en los diferentes servicios de la Subred.

10. Se presta de forma oportunay diligente
laatencion que demande cada paciente,
dando un trato cordial y humanizado

12. Criterios de legibilidad, oportunidad e
integralidad.

14. Se ayuda activamente en el
cumplimiento de las normas del Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad
seglin requerimientos de la Subred.

16. Se hacen y entregan los informes
mensuales sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas a supervisor
del contrato paralacertificacion de
cumplimiento.

18. Se entregan correctamente los
elementos para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

20. Se participay contribuye en las
jornadas de capacitacion, induccion,
reunionesy eventos alos cuales sea
conveniente.

22. Se comunican las fallas de calidad que
se presenten en €l servicio eimplementar
las acciones de mejora definidas para el
servicio.

24. Se estudiay da cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
estos.

26. Se ayuda activamente ala Subred en
las actividades que demande segiin
requerimientos interinstitucionales y
extrainstitucionales.

28. Sedejaevidencia escritade las
actividades realizadas relacionadas con la
prestacion del servicio, de acuerdo con el
sistema de informacién de la Subred.

30. Se entrega en fisico la constancia del
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente.

32. Seentregaen fisico la constancia del
pago a sistema de seguridad social en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensua mente



SANDRA LEONOR VELASQUEZ AREVALO
51955048
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




