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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO

C.C 1023891782

La suma de $ 2.159.120, por concepto de prestacion de servicios como: Profesional
Universitario | en la Oficina de Calidad en la sede administrativa (ASDINCGO),
durante el periodo del 14 al 30 de NOVIEMBRE del 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 8097-2024

Lnobaeay.

LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO
C.C 1023891782
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91224338983
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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: LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1023891782
CORREO ELECTRONICO: odontol ogialinag@gmail.com CELULAR: 3044848939
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM CALIDAD Y ACREDITACION SEDE .
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
SU37T10 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91224338983 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8097 VIGENCIA 2024
g 2024-11-28 - 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2465 FECHA 15:54:20.000 NUMERO DE CRP 74958 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-13 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,159,120

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: $2,159,120
VALOR EJECUTADO $2,159,120
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,159,120
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
NA $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

CLAUDIA PATRICIA ROSERO CAICEDO
52116116
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
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OBLIGACION

Realizar Auditorias de Calidad contribuyendo activamente al cumplimiento del
Programa de auditoria para el Mejoramiento de la Calidad - PAMEC institucional.

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accién del Proceso
de Gestion de la Calidad y Mejoramiento continuo.

Realizar actividades encaminadas al mantenimiento y mejoramiento de la calidad bajo
el marco del Sistema Unico de Habilitacion y Sistema Unico de Acreditacion.

Asistir y participar activamente en las diferentes reuniones y jornadas de
fortalecimiento de competencias anivel ingtitucional y extrainstitucional con
aplicacion de conocimientos en la organizacion.

Apoyar lasjornadas y otras actividades de interés para el fortalecimiento del Sistema

Unico de Acreditacion.

Cumplir en forma efectivay oportuna con la generacion de actividades, informes,
entregar |os soportes. de ejecucion, datos e informacidn requerida segiin programacion
de acuerdo alas actividades 0 alos requerimientos del servicio contratado.

Participar activamente en los diferentes comités asistenciales de lainstitucion en pro de

lamejora continua.

Realizar actividades de acompariamiento en las sedes para contribuir a mantenimiento
y fortalecimiento del Sistema Unico de Acreditacion.

Diligenciar de manera clara, completay oportuna los instrumentos y documentos

durante €l gjercicio de su actividad.

Participar activamente en los equipos de mejoradel Sistema Unico de Acreditacion de

acuerdo al rol establecido.

Fomentar la mejora continua a través de la participacion en laformulacion y

seguimiento de |os planes de mejoramiento.

Asistir y participar en los diferentes espacios institucionales parala sociaizacion y
actualizacion alos colaboradores en temas relacionados con el fortalecimiento del
Sistema Unico de Acreditacion. Apoyar y participar en actividades de referenciacion

internasy externas

Apoyar y participar en larevision y actualizacion del soporte documental parafacilitar
la operatividad de los procesos institucional es

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento

aque hayalugar

Archivar los soportes generados durante la realizacién de informes y/o auditorias, de
acuerdo alo lineamientos institucional es sobre Gestién Documental .

Conocer, promover y aplicar las politicas institucional es que garanticen los objetivos

corporativos.

Asegurar el cumplimiento de sus obligaciones contractuales, utilizando de manera
oOptima los recursos humanos, fisicos, financierosy técnicos. Custodiar y responder por

los bienes a cargo.

Realizar las actividades necesarias para el cumplimiento del plan de accién del Proceso
de Gestion de la Calidad y Mejoramiento Continuo.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Auditorias de Calidad contribuyendo
activamente al cumplimiento del Programa
de auditoria parael Mejoramiento de la
Calidad - PAMEC ingtitucional .

actividades necesarias para el
cumplimiento del plan de accion del
Proceso de Gestion delaCalidad y
Mejoramiento continuo.

actividades encaminadas al mantenimiento
y mejoramiento de la calidad bajo €l marco
del Sistema Unico de Habilitacion y
Sistema Unico de Acreditacion.

participar activamente en las diferentes
reuniones y jornadas de fortalecimiento de
competencias anivel institucional y extra
institucional con aplicacion de
conocimientos en la organizacion.

se apoyan en las jornadas y otras
actividades de interés para el
fortalecimiento del Sistema Unico de
Acreditacion.

actividades, informes, entregar los
soportes. de ejecucion, datos e informacién
requerida seglin programacion de acuerdo
alas actividades o alos requerimientos del
servicio

comités asistenciales de lainstitucion en
pro de lamejora continua.

actividades de acompafiamiento en las
sedes para contribuir al mantenimiento y
fortalecimiento del Sistema Unico de
Acreditacion.

documentos durante el gjercicio de su
actividad.

equipos de mejora del Sistema Unico de
Acreditacion de acuerdo a rol establecido.

participacion en laformulacion y
seguimiento de los planes de
mejoramiento.

participar en los diferentes espacios
institucionales parala socializacion y
actualizacion alos colaboradores en temas
relacionados con el fortalecimiento del
Sistema Unico de Acreditacion. Apoyar y
participar en actividades de referenciacion
internasy externas

participar en larevision y actualizacion del
soporte documental parafacilitar la
operatividad de |os procesos
institucionales

gjecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que haya lugar

se archivan los soportes

se aplican las politicas

cumplimiento obligaciones contractuales,
utilizando de manera 6ptima los recursos
humanos, fisicos, financierosy técnicos.
Custodiar y responder por los bienes a
cargo.

|as asignadas de acuerdo a objeto
contractual

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, dmera, listados de asistenciay
actas de reunion
supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, almera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion

supervisor, amera, listados de asistenciay
actas de reunion



CLAUDI A PATRI CI A ROSERO CAI CEDO
52116116
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




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Lina Vanessa Gutierrez Vallejo, identificado(a) con CC numero 1023891782, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la 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 ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1023891782 LINA VANESSA
GUTIERREZ VALLEJO Desde 01/02/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1023891782
Lina Vanessa Gutierrez Vallejo

Titular

Titular

30/12/1989

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2019

Activo(a)

51 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

01/06/2019

No aplica

21/11/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1023891782, se encuentra afiliado/a desde 01/08/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de noviembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Medellin, 21 de noviembre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO con documento de identidad C1023891782, 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

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-11-15 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 19 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINA VANESSA GUTIERREZ VALLEJO identificado(a) con
CC 1023891782, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91224338983 2021/07/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



