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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Andres Estrada Cleves
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1012385678
CORREO ELECTRONICO: andresestradacleves@gmail.com CELULAR: 3214975526
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:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24048812650 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5597 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 61793 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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: $18,452,348
VALOR EJECUTADO $18,452,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
30692553 $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

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

Realizar plan de trabajo y remitirlo via correo electronico ala SDS a més tardar los
primeros cinco (5) dias hébiles de iniciadala vigencia, el formato de plan de trabajo
deberd incorporar |as subactividades descritas en este documento operativo

Realizar lafocalizacién e identificacion de casos parala atencion psicosocia en
modalidad comunitaria, esta sera una subactividad permanente y se registrara de
maneradigital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade
herramientas. Las acciones de focalizacion deberan realizarse de manera conjunta entre
profesional y gestor

Planeacion de | as sesiones de atencién psicosocial Esta sub actividad incluye dos
acciones, (i) el proceso de logistica requerido para el desarrollo delasesiény (ii) la
planeacion técnica - metodol bgica para el cumplimiento del objetivo de cada sesién, en
€l cual se debe visibilizar la participacion de minimo un lider, lideresa o un miembro de
laorganizacion. Al respecto el rol del profesional sera definir el objetivo delasesion de
acuerdo con la orientacién metodol dgicay co-construir con gestores (as) la propuestay
acciones de abordaje. En la planeacion deberd visibilizarse de maneraclarael rol de
gestores (as) Las acciones de logisticay convocatoria estaran a cargo de los gestores
(as) Proceso de Atencidn Psicosocia Ciclo Atencion Marzo — Mayo Continuar con el
proceso de implementacién del plan de accién y cierre con 16 organizaciones —
procesos provenientes de la vigenciainmediatamente anterior. (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, |os cuales se deberan mantener alo largo dela
implementacion para ser considerado un proceso valido). Nota: Las organizaciones
deben estar conformadas en su mayoria con personas VCA o en su defecto, la
organizacion debe estar constituida por lamitad de VCA, més uno. Ciclo Atencién
Mayo — Agosto Durante el mes de mayo seiniciara nuevo ciclo de atencion psicosocial
en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento, implementacion del plan de
accién y cierre) con 30 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, los cuales se deberdn mantener alo largo de la
implementacion para ser considerado un proceso valido. Ciclo Atencion Septiembre —
Diciembre Durante el mes de septiembre seiniciard nuevo ciclo de atencion psicosocia
en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento, implementacion del plan de
accion y cierre) con 24 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, los cuales se deberan mantener alo largo de la
implementacion para ser considerado un proceso valido

Diligenciamiento Matriz / Aplicativo Esta subactividad incluye dos accionesi) digitar
en Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocia por cada persona victimadel conflicto
que es atendida por € PAPSIVI (segiin lamodalidad) y ii) realizar €l respectivo cargue
en ¢l aplicativo del MSPS. Esta actividad es responsabilidad exclusiva de los
profesionales sociales

.Diligenciamiento Matriz de avance de gestion y/o articulacion intersectorial Por cada
uno de los procesos de atencién psicosocia en lamodalidad comunitaria se debera
diligenciar laMatriz de avance de gestion y/o articulacion intersectorial que permita
evidenciar |as diversas gestiones y/o articulacion intersectorial, SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES -
CEDULA No. 1012385678 OBJETO: Prestar servicios profesionales ala gestion
administrativay/o asistencial en el areade PIC, dentro de |os diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por las coordinaciones del proceso

Participar en las jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas y cuidado a
cuidadores. Unavez al mes se realizara jornada de fortal ecimiento de capacidades
técnicas y cada dos meses se realizard unajornada de cuidado a cuidadores

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por las coordinaciones del proceso

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

SE REALIZA PLAN DE TRABAJO AL
INICIODE LA DELA VIGENCIAY SE |PLAN DE TRABAJO
REMITE ASDS

SE REALIZA FOCALIZACION PARA

EL PRESENTE MES FOCALIZACION; ACTAY MATRIZ

E REALIZA LA RESPECTIVAS
PLANEACIONES CON LAS
ORGANIZACIONES CON LAS QUE SE
TRABAJA

ACTASDE PLANEACION

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE [MATRIZ DE ATENCION
LA MATRIZ DEL PRESENTE MES PSICOSOCIAL

SE REALIZAN LAS RESPECTIVAS
GESTIONES Y ARTICULACIONES

ACTAS DE GESTION; MATRIZ DE
GESTION

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

SE PARTICIPO EN LA JORNADA DE

FORTALECIMIENTO TECNICO LISTADO DE ASISTENCIA

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES



YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL
1022336479
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




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

DEBE A:

CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES
C.C 1012385678 DE BOGOTA
La suma de (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS
OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE) (4.613.087), por concepto de
servicios como profesional universitario-l en el Componente
GPAISP, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 5597-2024

7 I
/’l//(//{t/ (%/4«/{“5/@7 ,

CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES
C.C 1012385678 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24048812650

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

CHasTinN dceno gmp Vg,

CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision
Componente GPAISP



RESUMEN PLANILLA PAGADA

Paginal 2024-09-07

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1012385678 0 CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8699 Natural A S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
111 KR 98 A NO 61 A 12 SUR 3214975526 ANDRESESTRADA.FUNDINES@GMAIL.COM N 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-08 30692553 | 2024-09-09 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 571.000 0 BANCO géé’é SoEiAL
0 REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS PIN) BAGO ESTADO PLANILLA
1 30692553 2024-09-18 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtfRAlg DE 2 E 5 % é % @ E 'g) é Ll_d % g % '9 g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
ESTRADA CLEVES 1845234 PORVENIR- | 1.845234 SANITAS | 1845234 SIN CCF- 1845034
1 |cciomassers  ar i HLEE 0 30[30| 0 3030 295,300 0 Braos 2307000\ S 0 0 450000  0,02436 0 0 0 0 o590 5700000 N 3861001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1012385678 0 CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES | 0 ARL SURA - 14-11 UNICA 8699 Natural S O P AG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
11-1 KR 98 A NO 61 A 12 SUR 3214975526 ANDRESESTRADA.FUNDINES@GMAIL.COM N S a
[ ] |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA | FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-08 2024-08 30692553 | 2024-09-09 TODOS LOS CENTROS BOGOTA D.C BOGOTA 571.000 0 BANCO g’c'\é’é SOCIAL
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
0
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 30692553 2024-09-18 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.845.234 1.845.234 1.845.234 0 0
RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 295.300 0 0 295.300
PORVENIR 230301 | 800224808 | 8 1 295.300 0 0 295.300
EPS(Administradoras: 1) 1 230.700 0 0 230.700
SANITAS EPS005 | 800251440 | 6 1 230.700 0 0 230.700
ARP(Administradoras: 1) 1 45.000 0 0 45.000
ARL SURA 14-11 | 890903790 | 5 1 45.000 0 0 45.000
Gran Total 571.000 0 0 571.000




o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carlos Andres Estrada Cleves
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1012385678
CORREO ELECTRONICO: andresestradacleves@gmail.com CELULAR: 3214975526
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:
FO09K 26 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24048812650 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5597 VIGENCIA 2024
. 2024-09-12 . 2024-09-13
NUMERO DE CDP 2038 FECHA 16:05:09.000 NUMERO DE CRP 59089 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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: $13,839,261
VALOR EJECUTADO $13,839,261
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,613,087
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
30422517 $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

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

Realizar plan de trabajo y remitirlo via correo electronico ala SDS a més tardar los
primeros cinco (5) dias hébiles de iniciadala vigencia, el formato de plan de trabajo
deberd incorporar |as subactividades descritas en este documento operativo

Realizar lafocalizacién e identificacion de casos parala atencion psicosocia en
modalidad comunitaria, esta sera una subactividad permanente y se registrara de
maneradigital en el instrumento “Matriz de Focalizacion” establecido en lacajade
herramientas. Las acciones de focalizacion deberan realizarse de manera conjunta entre
profesional y gestor

Planeacion de | as sesiones de atencién psicosocial Esta sub actividad incluye dos
acciones, (i) el proceso de logistica requerido para el desarrollo delasesiény (ii) la
planeacion técnica - metodol bgica para el cumplimiento del objetivo de cada sesién, en
€l cual se debe visibilizar la participacion de minimo un lider, lideresa o un miembro de
laorganizacion. Al respecto el rol del profesional sera definir el objetivo delasesion de
acuerdo con la orientacién metodol dgicay co-construir con gestores (as) la propuestay
acciones de abordaje. En la planeacion deberd visibilizarse de maneraclarael rol de
gestores (as) Las acciones de logisticay convocatoria estaran a cargo de los gestores
(as) Proceso de Atencidn Psicosocia Ciclo Atencion Marzo — Mayo Continuar con el
proceso de implementacién del plan de accién y cierre con 16 organizaciones —
procesos provenientes de la vigenciainmediatamente anterior. (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, |os cuales se deberan mantener alo largo dela
implementacion para ser considerado un proceso valido). Nota: Las organizaciones
deben estar conformadas en su mayoria con personas VCA o en su defecto, la
organizacion debe estar constituida por lamitad de VCA, més uno. Ciclo Atencién
Mayo — Agosto Durante el mes de mayo seiniciara nuevo ciclo de atencion psicosocial
en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento, implementacion del plan de
accién y cierre) con 30 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, los cuales se deberdn mantener alo largo de la
implementacion para ser considerado un proceso valido. Ciclo Atencion Septiembre —
Diciembre Durante el mes de septiembre seiniciard nuevo ciclo de atencion psicosocia
en lamodalidad comunitarialo cual implica (acercamiento, implementacion del plan de
accion y cierre) con 24 organizaciones — procesos (minimo 10 personas por
organizacion y/o proceso, los cuales se deberan mantener alo largo de la
implementacion para ser considerado un proceso valido

Diligenciamiento Matriz / Aplicativo Esta subactividad incluye dos accionesi) digitar
en Matriz/aplicativo de seguimiento psicosocia por cada persona victimadel conflicto
que es atendida por € PAPSIVI (segiin lamodalidad) y ii) realizar €l respectivo cargue
en ¢l aplicativo del MSPS. Esta actividad es responsabilidad exclusiva de los
profesionales sociales

.Diligenciamiento Matriz de avance de gestion y/o articulacion intersectorial Por cada
uno de los procesos de atencién psicosocia en lamodalidad comunitaria se debera
diligenciar laMatriz de avance de gestion y/o articulacion intersectorial que permita
evidenciar |as diversas gestiones y/o articulacion intersectorial, SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE.
Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES -
CEDULA No. 1012385678 OBJETO: Prestar servicios profesionales ala gestion
administrativay/o asistencial en el areade PIC, dentro de |os diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por las coordinaciones del proceso

Participar en las jornadas de fortal ecimiento de capacidades técnicas y cuidado a
cuidadores. Unavez al mes se realizara jornada de fortal ecimiento de capacidades
técnicas y cada dos meses se realizard unajornada de cuidado a cuidadores

Participar en las asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento cuando sean
convocadas por la Secretaria Distrital de Salud y participar en las reuniones de equipo
convocadas por las coordinaciones del proceso

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

SE REALIZA PLAN DE TRABAJO AL
INICIODE LA DELA VIGENCIAY SE |PLAN DE TRABAJO
REMITE ASDS

SE REALIZA FOCALIZACION PARA

EL PRESENTE MES FOCALIZACION; ACTAY MATRIZ

E REALIZA LA RESPECTIVAS
PLANEACIONES CON LAS
ORGANIZACIONES CON LAS QUE SE
TRABAJA

ACTASDE PLANEACION

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE [MATRIZ DE ATENCION
LA MATRIZ DEL PRESENTE MES PSICOSOCIAL

SE REALIZAN LAS RESPECTIVAS
GESTIONES Y ARTICULACIONES

ACTAS DE GESTION; MATRIZ DE
GESTION

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES

SE PARTICIPO EN LA JORNADA DE

FORTALECIMIENTO TECNICO LISTADO DE ASISTENCIA

NO APLICA PARA ESTE MES NO APLICA PARA ESTE MES



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 08/ 2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CARLOS ANDRES ESTRADA CLEVES

CC 1'012.385.678 DE BOGOTA D.C

La suma de $ 4.613.087 (CUATRO MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS OCHENTA Y SIETE PESOS
M/CTE), por concepto de: prestar servicios como profesional universitario-1, durante el periodo de 1 al 31
de agosto del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 5597-

2024

- N
Ve 4
/f%/‘é/ Al

Carlos Andres Estrada Cleves

S
7

CC1’'012.385.678 de Bogota D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24048812650
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CLEVES_1012385678_CUENTA DE CLEVES_1012385678_CUENTA DE
COBRO Y PLANILLA JULIO 2024 .pdf COBRO Y PLANILLA JULIO 2024.pdf
CARLOS ANDRES ESTRADA CARLOS ANDRES ESTRADA Proveedor Descargar Detalle
CLEVES_1012385678_CUENTA DE CLEVES_1012385678_CUENTA DE
COBRO Y PLANILLAAGOSTO COBRO Y PLANILLAAGOSTO
2024.pdf 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12913490
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