. )

.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1070598109
CORREO ELECTRONICO: jessikita082009@gmail.com CELULAR: 3102881590
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | PIC PROGRAMASY ACCIONES SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004570186611 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6615 VIGENCIA 2024
. 2024-09-20 . 2024-09-23
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 12:21:53.000 NUMERO DE CRP 59372 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,228,165

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: $5,228,165
VALOR EJECUTADO $5,228,165
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,228,165
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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
0000000 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Formato de cronograma de actividades construido en conjunto con el Lider de localidad
el primer dia calendario para el mes de operacion. Mensual.

Plan de accion asignado por perfil y avalado por lider de localidad. Mensual.

Formato tablero de control de instituciones de concentracion Actay lista de asistencia
de comité local extramural. Mensual.

Formato de SIS 151 por técticay por localidad, movimiento de biol6gico por estrategia
extramural local y tablero de control de aporte por téctica en la vacunacién local,
informe de evaluacién de las estrategias implementadas, detalle de la microplaneacion'y
toma de acciones correctivas alas acciones no cumplidas, envio a lider de localidad.

Formato de control de temperatura con validacion de profesional extramural. Diario dos
veces a dia

Formato de kérdex diario movimiento de biol 6gico con verificacion politica frascos
ablertos, causales de pérdidas, debidamente diligenclado. Diario

Ficha de notificacion de EAPV de laestrategia extramura y acta de unidades de
andlisis realizadas. Mensual

Lista de chequeo entregado por la secretaria distrital de salud para seguimiento,
acompafiamiento, fortalecimiento y supervision del 100% talento humano de las
técticas de estrategia extramural, incluido las que realizan agendamiento. Diario

Formato de seguimiento a cohortes de menores pendientes depuradas y soporte acta de
entrega de |os usuarios asignados por técnico encargado del seguimiento a cohortes.
Semana

Seguimiento diario de |as actividades programadas en el formato de cronograma.
Diario. Correo novedades presentadas, Diaria.

Formato de validacion ingreso diario de los reportes SIS 150 entregados a digitador.
Diario

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizar ¢ diligenciamiento oportuno del
formato del cronograma de actividades

Realizar €l diligenciamiento con calidad y
oportunidad del plan de accion con sus
actividades respectivas

Realizar verificacion del tablero control de
las instituciones para evaluar las metas
anuales y mensuales, evaluar el
cumplimiento.

Realizar verificacion oportuna del formato
del SIS 151 para evaluar moviento de
biologico, cumplimiento de coberturasy
tomar acciones correctivas en caso de no
cumplir

Realizar verificacion del formato de
control de temperatura, correcto
diligenciamiento dos veces a dia, verificar
rangos de temperatura resgistrados.

Verificar formato de kardex diario
moviento de biologico, verificar politica de
frascos abiertosy el correcto reporte de
perdidas en |os formatos establecidos.
Asistir a unidades de analisis y participar
en lavisita de asistencia tecnica.

Realizar visitas de asistencias tecnicaen
las IPS para evauar los items establecidos
y verificar e cumplimiento del talento
humano realizando sus actividades.

Formato de seguimiento a cohortes de
menores pendientes depuradas y soporte
acta de entrega de | os usuarios asignados
por técnico encargado del seguimiento a
cohortes. Semana

Realizar correcto diligenciamiento del
cronograma registrando las actividades
redlizadas adiario

verificacion de reporte diario en el formato
devalidacion SIS 150.

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Formato de cronograma de actividades

Plan de accion

Listade chequeo AT

Listade chequeo AT Formato de arqueo

Listade chequeo AT

Listade chequeo AT Formato de arqueo y
perdidas

Listade chequeo EAPV Acta unidad de
andlisis

Listade chequeo AT

Base de cohortes Listade chequeo AT

Formato cronograma

Formato de validacion ingreso de los
reportes SIS 150

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 SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBE A:

JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
C.C 1070598109 DE GIRARDOT
La suma de (Cinco Millones Doscientos Veintiocho Mil Ciento Sesenta
y Cinco pesos) 5.228.165, por concepto de servicios como
PROFESIONAL UNIVERSITARIO 1- ENFERMERA 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 6615-2024

JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
C.C 1070598109 DE BOGOTA
CUENTA DEAHORROS BANCODAVIVIENDA

NUMERO 570004570186611

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

cHaIsViaN Acery OrHve.

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision
Componente GPAISP



COLOMBIA

FECHA DE NacmiENTe  08-SEP-1989
GIRARDOT

1.45 A+

ESTATURA GS RH

24-SEP-2007 GIRARDOT
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1508800-01284 714-F-1070508100-20220314 00784537984 5 9918583860




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141095045818

(415)7707212489984(8020) 000014109504581 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzoén electrénico

10705981009 6 Impuestos de Bogota 3 2 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070598109
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 275 Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AREVALO BAUTISTA JESSICA DALLAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Mosquera 4 7 3
41. Direccion principal
CR14N21B76
42. Correo electronico JeSSIklta082009@gmallcom
43. Codigo postal  Q |44. Teléfono.l 31028815 9 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 692[201106,01]|[82909]|20110601 | | |2 2 2 4]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewo|s a9l | | [ | [~of | [ | [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -08-04/13:04: 52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)

, debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 04-08-2024 01:04:55PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:05/08/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 1070598109 JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 14 21B 76 Teléfonos: 3115163684
Direccion electronica:  jessikita082009@gmail.com Ciudad: MOSQUERA Municipio: CUNDINAMARCA
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/06/2011
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 01/06/2011 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2: 86921 - Actividades de apoyo terapéutico (excepto entidades e instituciones promotoras y prestadoras de servicios de salud, de naturaleza
publica y privada, que componen el Sistema General de Seguridad Social en Salud.)

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

\_ )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



Medellin, 5 de septiembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA con documento de identidad C1070598109, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas:a .. Estado
trabajo riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
2024-08-28 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 MORA
MES
ﬂ
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938



o

3

Sanitas Inter

P.S. _Ianitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jessica Dallan Arevalo Bautista, identificado(a) con CC nimero 1070588108, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con |a siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1070598109 Trabajador Independiente
Desde 12/08/2024 - \ﬂ%ente N.I.T. 901041691 CENTROS
MEDICOS COLSANITAS SAS Desde 13/08/2024 - Vigente N.I.T.
860066942 COMPENSAR E P S Desde 07/09/2023 Hasta
19/07/2024

Generado por interfaces

CC 1070598109

Jessica Dallan Arevalo Bautista
Titular

Titular

08/09/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01101995

Activo(a)

986 semanas

Sin semanas reporladas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/08/2015

No aplica

17/09/2024

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



N skandia

Skandia Penslones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias

Cerlifica
A Quien interese
Que JESSICA DALLAN AREVALO BAUTISTA identificada con cédula de ciudadania
numero 1070598109 se encuentra dfiliado{a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la dfiliacién numero 700003150484, vigente desde el 1 de Febrero
de 2024.

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfilicdo en Bogotda el 16 de
Septiembre de 2024,

Atentamente,

e

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20240916-09:51-22500105

Bogota Resto del Pals Direccién Corfeo www,skandia.com.co
658 4000 018000 517 526 Av 19 #10%9a - 30 cliente@skandia.com.co u ,
484 1300 Bogota, Colombia f m

Skandia Fiduciaria 5.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e{%?%?gh ce"'

contrato frente al consumidor financiero.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 16/09/2024
BOGOTA, D.C,,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora JESSICA DALLAN AREVALO
BAUTISTA con Cédula de Ciudadania nimero 1070598109

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570004570186611
Fecha de apertura 17/10/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



