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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

PRESTACION DE SERVICION (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR  sgronacin AN
TESORERIA

|Codiga: -2 FU-HI2

INFORMACLION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | Elizsbeth Darels Brava Salgado
T DE DOCUMENTU: cc [ x | e | o, | 101355557
CORRED ELECTRONICO | clizacths & gmnil com CELULAR: l!
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA
UBICACION DEL SERVICH: | 158 SEDE | SUBRED
Centra de =y |
CENTRODE | cosin
SHOSIUE: | mossios | 100 ' A\ A'd |
ENTIDAD v
) il RANCD AV VILLAS § A TUPG DE CUBNT A: | AHORRO
JENTABANCARIA | ErET PENSIONAT) N
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U GRDER DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DECONTRATD 0 | VIGENCIA I 24
ot 20240120 | e M24.02.01
NUMERO DE CDP | 328 | FECHA | 1654908 00 | NUMERO DE CRP | 15636 | FECHA | 130000 0
OBJETO DEL CONTRATO: ]IMH)'ED GENERAL B |
| FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: HASTA
| | 20140228
56459 080

VALOR HUNDRARIOS MERSUALES:
e T (VA DE GLOSA 1% i BT S
|DBSERVACIONES. i Ticuacius de il v pagos e porcerdaje. O caalguier olra novedsd que repeccuia en el pago de honorrios, alivisg
Jribuitaricis) e e anatar que parn ks alivics tributarias se debes ollega los soportes:

{ s |

(CONTROL DE. EIECUCKIN DEL CONTRATO

CONCEPTO [vALORES

VALDR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | W, | $23.211000
VALOR ETECUTADO | 36,499 050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA I 36,499 090
VALOR A LIBERAR | L
IS.‘\LDO POR EIRCUTAR | B1R71192
PORCENTAIE DE EJECUCIKN | 28%

Bl nierventar o supervsor el contraky CERTIFCA QUE:
Se verifica. el cumplimienio del minino valor de los aportes 2l sistems de sy uridad socid en sald v pensiones payadis en el mes, Los bonorrios inferioces o 52184507 o
valoe para [BC deh s sobre un salaeo i kogal vigenie - [
APORTE PENSION NIVEL i APORTE .

166 IBC | ARL | ARL | ]

TL417546 $2.971,008 | /371376 ] 54753461 | 3

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC |

572374 | §914.101

Tiada en Bogot a las veintineve(19) dias del mes de Febrem de 2024 Lo asterioc pur que st el pago periineste.

Martizs Milens Mejia Luzana
M7
Suparuioar

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Tedos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicins de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright & 2021

CERTIFIC ACION DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ACTIVIDADES
E CUMPLIERON HORARIOS
ESTABLECIDOS EN TURNDS SEGUIMIENTO DE PACIENTES
DIURENOS DE & HORAS HOSPITALIZADOS DEL MES

ESPUESTA A INTERCONSLULTAS | o . L U PO S
:SCI'LICITADAS EN EL SERVICIO BE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES

ATENDIDOS DEL MES

HESPUESTA A INTERCUNSULTAS SOLICITADAS EN EL SERVICIO DE
MEDICTNA INTERNA

[EVOLUCIONES, ORDENES MEDICAS,
REMISIONES DEL MES

VALORACKIN ¥ SEGUIMIENTD DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL

DE
AREA DE MEDICINA INTERNA ALTPNTES BROHITALICANCA S 5

¥ accs
SOLICITUD DE PARACLINICUS REDUERIDOS A PACIENTES PEDIATRICOS  REQUERIDUS A PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN SERVICIO DE MEDICINA INTERNA [PENIATRICOS HOSPITALIZADOS BN
ERVICIO) DE MEDHCINA INTERNA
GENCLAMIENTO DE
([ENDLUCIONES CLINCAS ORDENES
DILIGENCIAMIENTD DE EVOLUCIONES CLINICAS ORDENES MEDICAS, Y MEDICAS, Y SEGUIMIENTOS DE LOS |
SEGUIMIENTOS DE 10§ PACTENTES HOSPITALIZADOS POR L SERVICIO  PACIENTES HOSPITALIZADOS POR  INTERCONSULTAS

REGISTRO DE LIBROS DE
¥

CONTRAREFERENCTA DE EL MES.

DE MEDICINA INTERNA HASTA SU EGRESO HUSPITALARI} REALIZANDU  EL SERVIUID DE MEDICINA SOLICTTADUS EN E
RESPECTIVA EFICRISIS INTERNA HASTA 5U EGRESD)

HOSPITALARIO REALIZAND(Y

RESPECTIVA EFICRISIS | )

SEVALORARON A LOS PACIENTES
SE VALORARON A LOS PACIENTES EN LA INSTITUCION QUE SE EN LA INSTITUCION QUE SE
ENCONTRABAN EN ALOJAMIENTO CONJUNTD EN MEDICINA INTERNA ENCONTRABAN EN ALOIAMIENTO
HASTA EL EGRESO CONJUNTO EN MEDICING INTERNA
HASTA FL EGRES( |

HISTORTAS CLINIC.
ATENDIDOS EN EL M

REGISTRO DE LIBROS DE
REFFRENCIA Y

| HEMISICNES PERTINENTES &
REMISIINES PERTINENTES A OTROS NIVELES DE COMPLENDAD WD EPS  OTROS NIVELES DE COMPLENDAD
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Eate documentn estd clasificadn coma PRIVADO por parte de Compensar Dparador de Informacitin
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ELIZABETH DANIELA BRAVO SALGADO

C.C. 1.013.680.867 DE BOGOTA

La suma de 6.499.080, Por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION COMO MEDICO GENERAL durante el periodo del 1 al 29 de Febrero de 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3500-
2024.
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Nombre de contratista
ELIZABETH DANIELA BRAVO SALGADO
C.C.1.013.680.867 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO 542913814



