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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA CONTRERAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53891636
CORREO ELECTRONICO: mileny9@hotmail.com CELULAR: 9025170
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24066338972 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1999 VIGENCIA 2024
. 2024-09-20 . 2024-09-23
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 19:2153.008 NUMERO DE CRP 60204 | FECHA 1625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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: $35,828,310
VALOR EJECUTADO $32,291,609
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,536,701

PORCENTAJE DE EJECUCION

90%

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
1065760893 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL NO APLICA
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA MES
REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL MODALIDAD FAMILIAR, ACTIVIDAD ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL NO APLICA
PERMANENTE ARCHIVO EXCEL DIGITAL/ACTAS DE SOPORTE MES

FOCALIZACION POR CADA PROFESIONAL

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA

ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD FAMILIAR, ESTA SERA UNA

SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL Q(I:E-QVIDAD NOREALIZADA EN BL NO APLICA
EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDO EN LA

CAJA DE HERRAMIENTAS

SE IDENTIFICA CON LA POBLACION
REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD FAMILIARLO |VCA (CASO A CASO) SI LA
CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO, IMPLEMENTACION DEL PLAN DE ATENCION PSICOSOCIAL SE
ACCION Y CIERRE), DURANTE EL CICLO DE ATENCION SE DEBE REALIZARA VIRTUAL Y/O
ABORDAR EN MODALIDAD FAMILIAR 11 CASOS POR PROFESIONAL, PARA |PRESENCIAL. ACTIVIDADES
UN TOTAL DE CICLO DE 220 CASOS CERRADOS POR CUMPLIMIENTO DE REALIZADAS: 30 ACCIONES DE
OBJETIVOS. (MiNIMO 2 PERSONAS POR PROCESO). SEGUIMIENTO EN SESIONESS, 6, 7Y
8

PAP 020, PAP 030, EVIDENCIAS
MODALIDAD FAMILIAR, MATRIZ DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL
PAPSIVI DEFINIDA POR LA SDS, Y
APLICATIVO WEB

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA POR LA SE REGISTRA INFORMACION EN

SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR CICLO POR ORIENTACION TEMPATICA MATRIZ DE SEGUIMIENTO MATRIZ DE SEGUIMIENTO

Y/O APLICATIVO WEB MSPS" con "DIGITAR EN BASE DE DATOS EL PSICOSOCIAL PAPSIVI DEEINIDA PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUEES POR LA SDSY CARGUE EN EL POR LA SDSY CARGUE EN EL
ATENDIDA POR EL PAPSIVI' Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL APLICATIVO WEB

APLICATIVO Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL*" APLICATIVO WER

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE EQUIPO |ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL

CONVOCADAS POR LA SDS O EQUIPO DE COORDINACION MES NOAPLICA
PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES |ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL NO APLICA
TECNICASY JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES. MES

REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE

SABERESEN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL NO APLICA
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN MES

CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION, ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL NO APLICA
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS MES

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y SE REALIZARON APORTES INFORME RADICADO A

TECNICOS PARA INFORME DE

RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL. COORDINACION

CICLO
SE REALIZARON APORTES

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME DE VIGENCIA TECNICOS PARA INFORME DE INFORME RADICADO A
VIGENCIA COORDINACION

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
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. .
Copyri ght © 2021



Simple

PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte:  2024-09-19, 10:05:44 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1065760893
Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810680133

L PAGADA 18/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razé6n Social DIANA MILENA CONTRERAS MARTINEZ

Documento CC53891636 Direccion CR 2B #16 A - 35 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105690821

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o i i : EL[&|5 Aport
Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ci':s;';?e 2 E 5 § g é % é § @ é 8 % g % § & é % % g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’2’;?3: Tarifa Ri:aigos l‘:izggoes Administradora éBa(i; Agaoir;e A;::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
a|o[s[a
CC 53891636 afgﬁh'}"éf”’* CONTRERAS 57 0 0 |30[30]30[30| (230201) PROTECCION | s$1.845.235|  $205.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.845.235|  $230.700) 2.436 $1.845235 [ ¢45 000| (CCF24) COMPENSAR CCF $1.845.235 [ g37 900 $0 $0 $0 $0 $608.000)
Ill. TOTALES
. " A q q q Aportes Aportes ( p lics Ir i SUSEIAL S T
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion cias,saldos a Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$1.845.235 $1.845.235 $1.845.235 $1.845.235] $295.300]| $230.700| $45.000 $37.000 $0 $0 $0 $0 $q $0 $608.00Q $4.200 $612.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Normativa

@) Cancelar
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Ejecucién del contrato

Editar

uUTC -5
DIANA MILENA CONTINUA

Buscar.
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blanco

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de pagos

¢Se requieren emisiones de

Si No
codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blanco
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Nota Interna Talento Humano.pdf Nota Interna Talento Humano.pdf Comprador Descargar Detalle
Descargar Detalle
@] CUENTA DE COBRO FEBRERO DIANA CUENTA DE COBRO FEBRERO DIANA Proveedor Descargar Detalle
MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf
0O CUENTA DE COBRO MARZO DIANA CUENTA DE COBRO MARZO DIANA MILENA Proveedor Descargar Detalle
MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf CONTRERAS MARTINEZ.pdf
O CUENTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf CUENTA DE COBRO ABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO 2024 DIANA CUENTA DE COBRO MAYO 2024 DIANA Proveedor Descargar Detalle
MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 DIANA CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 DIANA Proveedor Descargar Detalle
MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf.pdf MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf.pdf
O CUENTA DE COBRO JULIO 2024 DIANA CUENTA DE COBRO JULIO 2024 DIANA Proveedor Descargar Detalle
MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf MILENA CONTRERAS MARTINEZ.pdf
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024 DIANA CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024 DIANA Proveedor Descargar Detalle
MILENA CONTRERAS M..pdf MILENA CONTRERAS M..pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12050227 17
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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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MILENA CONTRERAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 53891636
CORREO ELECTRONICO: mileny9@hotmail.com CELULAR: 9025170
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24066338972 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1999 VIGENCIA 2024
. 2024-08-15 . 2024-08-15
NUMERO DE CDP 1842 FECHA 16-15:14.008 NUMERO DE CRP 49242 | FECHA 1625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,613,087
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: $29,085,066
VALOR EJECUTADO $27,678,522
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,406,544

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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
1065043630 $1,845,235 $230,654 $295,238 3 $44,950 $570,842

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

ISLENA TORRES ACOSTA
51840427
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

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDSA MASTARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIASHABILES DE INICIADA LA VIGENCIA

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL MODALIDAD FAMILIAR, ACTIVIDAD
PERMANENTE ARCHIVO EXCEL DIGITAL/ACTAS DE SOPORTE
FOCALIZACION POR CADA PROFESIONAL

REALIZAR LA FOCALIZACION E IDENTIFICACION DE CASOS PARA LA
ATENCION PSICOSOCIAL EN MODALIDAD FAMILIAR, ESTA SERA UNA
SUBACTIVIDAD PERMANENTE Y SE REGISTRARA DE MANERA DIGITAL
EN EL INSTRUMENTO “MATRIZ DE FOCALIZACION” ESTABLECIDO EN LA
CAJA DE HERRAMIENTAS

REALIZAR LA ATENCION PSICOSOCIAL EN LA MODALIDAD FAMILIAR LO
CUAL IMPLICA (ACERCAMIENTO, IMPLEMENTACION DEL PLAN DE
ACCION Y CIERRE), DURANTE EL CICLO DE ATENCION SE DEBE
ABORDAR EN MODALIDAD FAMILIAR 11 CASOS POR PROFESIONAL, PARA
UN TOTAL DE CICLO DE 220 CASOS CERRADOS POR CUMPLIMIENTO DE
OBJETIVOS. (MiNIMO 2 PERSONAS POR PROCESO).

MATRIZ DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA POR LA
SDS/MATRIZ DE INDICADORES POR CICLO POR ORIENTACION TEMPATICA
Y/O APLICATIVO WEB MSPS" con "DIGITAR EN BASE DE DATOS EL
SEGUIMIENTO POR CADA PERSONA VICTIMA DEL CONFLICTO QUE ES
ATENDIDA POR EL PAPSIVI' Y REALIZAR EL RESPECTIVO CARGUE EN EL
APLICATIVO Y/O EN LA BASE DE DATOS DE SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL*"

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE EQUIPO
CONVOCADAS POR LA SDS O EQUIPO DE COORDINACION

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICASY JORNADA DE CUIDADO A CUIDADORES.

REALIZAR LA PROPUESTA METODOLOGICA DE LOS DIALOGOS DE
SABERESEN SALUD E IMPLEMENTARLA EN LOS CENTROS DE
ENCUENTRO O EN LOS ESPACIOS /LUGARES DEFINIDOS, SEGUN
CRONOGRAMA DE LA SDS.

PARTICIPAR EN JORNADAS DE SENSIBILIZACION, SOCIALIZACION,
DIVULGACION O DE CONMEMORACION CONVOCADAS POR LA SDS
REALIZAR APORTES TECNICOS PARA INFORME DE SEGUIMIENTO Y
RESULTADOS DE LA ATENCION PSICOSOCIAL.

REALIZAR APORTES TECNICOS AL INFORME DE VIGENCIA

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

SE REALIZA PLAN DE TRABAJO
PARA EL CICLO DE ATENCION,
DESDE LA MODALIDAD FAMILIAR

SE REALIZA FOCALIZACION DE
CASOSEN LA MODALIDAD
FAMILIAR

SE REALIZA FOCALIZACION DE
CASOSEN LA MODALIDAD
FAMILIAR

SE IDENTIFICA CON LA POBLACION

VCA (CASO A CASO) SI LA
ATENCION PSICOSOCIAL SE
REALIZARA VIRTUAL Y/O
PRESENCIAL. ACTIVIDADES
REALIZADAS: 20 ACCIONES DE

SEGUIMIENTO EN SESIONES 1,2Y 3

SE REGISTRA INFORMACION EN
MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
PORLA SDSY CARGUE EN EL
APLICATIVO WEB

SE PARTICIPA DE JORNADA DE

ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA

POR SDSEL 22 DE AGOSTO DE 2024
ACTIVIDAD NO REALIZADA

SE IMPLEMENTAN DIALOGOS DE
SABERES DE ACUERDO A FICHAS
METODOLOGICAS

ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

ACTIVIDAD NO REALIZADA EN EL
MES

I SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

PLAN DE TRABAJOY ACTA

ACTA DE FOCALIZACION

ACTA DE FOCALIZACION

PAP 010, PAP 020, PAP 030,
EVIDENCIAS MODALIDAD
FAMILIAR, MATRIZ DE
SEGUIMIENTO PSICOSOCIAL
PAPSIVI DEFINIDA POR LA SDS, Y
APLICATIVO WEB

MATRIZ DE SEGUIMIENTO
PSICOSOCIAL PAPSIVI DEFINIDA
POR LA SDSY CARGUE EN EL
APLICATIVO WEB

REGISTRO DE ASISTENCIA

NO APLICA
RELATORIA

NO APLICA
NO APLICA

NO APLICA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

DIANA MILENA CONTRERAS MARTINEZ

C.C53.891.636 DE SOACHA

La suma de S 4.613.087 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL OCHENTA Y SIETE
PESOS M/CTE), por concepto de servicios como (profesional universitario 1 Trabajadora
social) en el Componente GPAISP, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 1999-2024

DIANA MILENA CONTRERAS MARTINEZ
CC 53.891.636 de SOACHA, CUNDINAMARCA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24066338972

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes Septiembre de 2024 y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

cHaIigN Aeeny 0V,

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision
Componente GPAISP



