o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: Heidy Alejandra Villanueva Quintero
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE | No. 1007701866
CORREO ELECTRONICO: aejavillanuevalll2@gmail.com CELULAR: 3219511595
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA Lé%%iNCIAS HOSPITAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24115920646 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4662 VIGENCIA 2024
g 2024-04-25 - 2024-04-30
NUMERO DE CDP 1134 FECHA 17:06:55.000 NUMERO DE CRP 27867 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAM ILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-03-01 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,992,720

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: $3,654,981
VALOR EJECUTADO $1,992,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,992,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,662,261
PORCENTAJE DE EJECUCION 55%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1061829528 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CONSTANZA MOSQUERA RODRIGUEZ
52705161
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

Prestar |os servicios de camillero alos pacientes y usuarios del Hospital de Bosa IV
Nivel E.S.E. aplicando las normas establecidas por lainstitucién, cumpliendo con los
preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector.

Recibir y entregar turno alas 1:00 P.M. hastalas 7 pm segun programacion de turno
aplicando |os procedimientos definidos paratal finy conforme alas actividades
programadas por el Hospital.

solicitar asesoriamedica, enfermeria, necesaria para la realizacion de procedimientos
requeridos durante el transporte alos pacientes

apoyar con lamovilizacion de pacientes y actividades asignadas por el profesional de
enfermeria de cada servicio bajo su supervision”

recoger y llevar formulas e insumos de farmacia alos diferentes servicios y vicervesa

apoyar alos otros servicios que lo soliciten”

cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar, reducir los factores de
riesgos biologicos del ambiente y de salud que se puedan producir como consecuencia
del manejo de los residuos hospitalarios, bioseguridad y seguridad del paciente”

Colaborar con el personal profesional del area en las diferentes actividades que le sean
asignadas

Cumplir con las érdenes médicasy educar a pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencién a seguir.

transportar los cadaveres a cuarto transitorio de cadaveres aplicando el procedimiento
establecido paratal fin."

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios de CAMILLERO a
los pacientes y usuarios del Hospital de
BosalV nivel E.S.E. aplicando |as normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector.

PLANILLA HORARIOS MES DE
FEBRERO Y MARZO

solictar asesoria medica, enfermeria
necesaria paralarealizacion de
procedimientos requeridos durante el
transporte de pacientes.

Apoyar con lamovilizacion de pacientesy
actividades asignadas por el profesional de
enfermeria de cada servicio bajo su
supervision

recoger y llevar formulas e insumos de
farmaciaalos diferentes serviciosy
vicervesa

apoyar alos otros servicios que o soliciten

cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar, reducir los factores
de riesgos biologicos del ambientey de
salud que se puedan producir como
consecuenciadel manejo de los residuos
hospitalarios, bioseguridad y seguridad del
paciente

Colaborar con el personal profesiona del
dreaen las diferentes actividades que le
sean asignadas

Cumplir con las érdenes médicas y educar
a pacientey familia en los procesos de
promocién, prevencidn y atencion a seguir.
transportar los cadaveres a cuarto
transitorio de cadaveres aplicando el
procedimiento establecido paratal fin.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

supervisor jefe del servicio mesde
MARZO

PLANILLA HORARIOS MES DE
MARZO

ORDENES MEDICAS MES DE MARZO

HISTORIAS CLINICAS MES DE
MARZO

ORDENES E INSUMOS MES DE
MARZO

ORDENES E INSUMOS MES DE
MARZO

supervisor jefe del servicio mesde
MARZO

" supervisor jefe del servicio mesde
MARZzO"

supervisor jefe del serivcio mesde
MARZO

"supervisor jefe del servicio mes de
MARZO"

CONSTANZA MOSQUERA RODRI GUEZ
52705161
Super vi sor

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-03-19, 08:33:51 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1061829528 Referencia pago(PIN) 8810384221

Periodo Cotizacién 202402 Periodo Servicio 202402

Cliente:

PAGADA 2024-03-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HEIDI ALEJANDRA VILLANUEVA QUINTERO
Documento CC 1007701866 Direccion CL 58K SUR #78 N - 21
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124574097
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1007701866 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 VILLANUEVA QUINTERO HEIDY ALEJANDRA 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
) & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
a|=|a|<|l sdigo |0919°| Tarifa otsl oLt otal | codigo | Codigo | Tarifa orte | Codigo | Clase | Tarifa : 6digo | Tarifa || g orte | Tarifa orte
2 E oué g é n% & g E ; & % g 2 E [ é ] fg Z CA(::g T’gg' TAFI!‘ EC AX‘;’QE Agg,’,‘e AF'?S"P"SQ CEgg T?a:gps TEP; EEES || Apwie S ASPé CAgaE Rcilesgo TAR[ BESARL  [ApmisREEs CC?:E TCC:: [BEEEr | Amis g S ‘;TEN:\ TCB'F A\gaé
[s]is]i=]}s]
X 0 [10{10|10| O $1.300.000 230301 16 % $433.334 $69.400 $0 $0 EPS005 125% $433.334 $54.200 $0 14-23 3 2,436 % $433.334 $10.600 NIN-CC 0% $0 $0 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
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$69.400 $0 $0 $54.200 $10.600 $0 $0 $0 $0 $0 $134.200
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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HEIDY ALEJANDRA VILLANUEVA QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.701.866, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Marzo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Ty AR L

s .:'.E. Banco
“7o'>" Caja Social

U Banco amigo

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

HEIDY ALEJANDRA VILLANUEVA Identificado con CC 1007701866
QUINTERO

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado{a) en iz oficina BOSA
CENTRO, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24115920646
Fecha de apertura: 29 de Julio de 2022

DT dici de . 1 M).OM)MS)O
Condiciones de uso ::ividual.*

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

[¢vioa POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HEIDY
ALEJANDRA VILLANUEVA QUINTERO identificado con CC No. 1007701866, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Fecha de inicio de Contrato: 20/02/2024
OCCIDENTE E.S.E - NI. 900959048 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013347129.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 16 dias del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HEIDY ALEJANDRA VILLANUEVA QUINTERO

C.C1°007.701.866 DE BOGOTA

La suma de $1’992.720 M/CTE por concepto de: Prestacidn de servicios como Camillera de
URGENCIAS; en la Unidad de Hospital de Bosa durante el periodo de 1 al 31 de MARZO de
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 4662-

2024.

ey 72.

C.C1°007.701.866 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO: 24115920646



