[ |
Secretaria de Salud 1
-.- Subred Integrada de Servicios de Salud Versién 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién SHSCE0LS
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 52541192
CORREO ELECTRONICO: zulinasa@outlook.com CELULAR: 7603177 3203349806
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
! URG OBSERVACION PEDIATRICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPTTAL PEDIATRICO TINTAL. SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo
COSTOS:
KE11B05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 570104166 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO [ 2628 VIGENCIA 2025
2025-06-12 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 10:22:50.008 NUMERO DE CRP 20835 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: \ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,084,120
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,647,680
VALOR EJECUTADO $19,663,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,084,120
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,084,120
PORCENTAIJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTEPENSION | NIVEL | APORTE
Nomero de Planilla |IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 165 IBC ARL ARL TOTAL APORTES
8387282807 $1,388,016 $173,502 $222,083 3 $33,812 $420,307

Dado en Bogoté a los treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089

Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEN MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
1) Apoyar la realizacién de las actividades, procedimientos diagnésticos y terapéuticos Acompafiamiento en Ia sevista y Revisién, ejecucitn y registro de Grdenes

ordenados por el profesional tratante para el manejo de patologias establecidos dentro
del plan integral.

valoracién médica de los pacientes.

médicas.

2) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia
clinica de los pacientes

3) Llevar registro de la atencién de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi

como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacién

4) Participar en la entrega de turno segiin el procedimiento establecido.

Respetando la privacidad en la entrega y
recibo de turno.

Revisar historia clinica, actualizar Kardex,
tarjeta de medicamentos, auditorias de
carro de paro.

Briefing y Debriefing en salud, estrategia
SAER.

Cada personal de salud cuenta con un
usuario y contrasefia de uso personal para
acceder a la revisién de la historia clinica.

Registro de medicién de Triage, listas de
chequeo del catro de paro, registro de
administracién de medicamentos.

Convocando al personal interdisciplinario
en la entrega de turno y bienvenida a la
instituci6n.

5) Participar en la programacién de las actividades del drea.

Integrando al personal interdisciplinario en
las actividades institucionales.

Capacitando y retroalimentando al
personal mediante un acta.

6) Reportar los eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la
normatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los

Identificar los sucesos de seguridad en las
entregas, recibos de turno y durante este
mismo.

Identificando)las falencias durante elfugno,

anélisis a los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el |participando en las capacitaciones dadas

servicio.

8) Impartir instrucciones al personal a cargo

|por la institucién.

Organizar al inicio del turno al personal
'auxiliar segiin las necesidades del servicio.

Registro del suceso en el aplicativo
seguridad del paciente.

Registro de los fallos del servicio en el
aplicativo mesa de ayuda.

Asignando al personal auxiliar y registro
en el formato de cada actividad
correspondiente para cada uno.

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con

criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Actualizando los registros del Kardex,
tarjeta de medicamentos de acuerdo con
las nuevas 6rdenes médicas.

Revisién y registro de la historia clinica.

10) Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

Cumplimiento de los elementos de
bioseguridad, protocolo institucional de los
procedimientos, los diez correctos de la
lad.ministracién.

Registro del uso de elementos de
bioseguridad, registro del procedimiento
realizado mediante la nota de enfermeria.

Aplicar el protocolo institucional mediante

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. el ingreso de los pacientes de c6digo

12) Informar al paciente y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencién.

13) Promover acciones de humanizacién en la atencién y de seguridad del paciente en
el servicio.

blanco.

Mediante la entrega de turno se brinda
informacién al familiar sobre el manejo
integral respecto a la condicién de salud
|del paciente.

Brindar bienvenida al paciente
promoviendo el saludo y respeto,
presentando al grupo interdisciplinario.

Registro de cadena de custodia mediante el
formato y en el recibo y entrega de turno.

Verificando el registro de la nota del
personal auxiliar.

Verificar los cuatro inequivocos, manillas
de identificacién, ovalo, entrega de folleto
de derechos y deberes.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

Participar en los procesos exigidos por la
institucién para la habilitacién y

Asistir en las actividades de la institucién y
firmar las actas de la participacin.

acreditacién.
15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y Analizar las actividades elaboradas y su  |Llevar un registro mediante un acta de mis
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento. cumplimiento durante el mes. actividades mensual.

16) Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Supervisar diligenciamiento de registro de
inventarios del servicio.

Libro de inventario firmado por el
profesional.

17) Participar en las jornadas de capacitacién, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reuniones y eventos a los cuales sea convocado.

Asistir a todas las capacitaciones
programadas por la institucién. Asegirate
del mes Guia de Buena Practica Seguridad
en los procesos Quirtirgicos.

Firmar las actas de la asistencia.

18) Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar la implementacién de los mismos.

Cumplir con los protocolos de la Subred,
adherencia y retroalimentar al personal
asignado.

Verificar la implementacién y adherencia
de los protocolos por parte del personal.

19) Apoyar a la Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extra institucionales.

20) Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

Segiin la necesidad de la Subred apoyar
mediante la prestacién de mis servicios
|profesionales.

Cumplir con mis obligaciones de acuerdo
con mi contrato.

Presentarme en la institucién de la Subred
que me sea asignada.

Registrando mis actividades de acuerdo
con el aplicativo de dindmica.

21) Realizar supervisién de los contratos para los que sea designado

Revisar el aplicativo del Secop para
verificacién de mi contrato

Actualizar datos y seguimiento al Secop

22) Entregar la constancia de afiliacién y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones y riesgos profesionales mensualmente

23) Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Cumplir con el pago de mis prestaciones
sociales

Ejecutar y participar en las actividades
asignadas de acuerdo con mi perfil
profesional.

Realizar entrega de soporte de pago.

Registro de actividades y firma de actas.




ANA LEONOR MARTINEZ MOSQUERA
35589089
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




K ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

\dentifcacion | Ideniificacion | Apelido |  Apelids | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TipoAfiiacion
CcC 52541192 ADRADA MARTIN ZULI MALERMA 2025-04 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1de5

www.adres.gov.co




K ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




K ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3de 5

www.adres.gov.co




K ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2017 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




K : ) Administradora de los Recursos del Sistema
! General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 26/06/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ZULI MALERMA ADRADA MARTIN

C.C 52541192 DE BOGOTA

La suma $ 3.984.120(TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO
VEINTE PESOS MCT.) por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
de acuerdo al requerimiento institucional como Enfermera; en el Hospital Pediatrico Tintal
en el area de Urgencias.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de Junio de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N.2 2628-
2025.

(Dl rede

ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
C.C. 52541192 DE BOGOTA
Cel: 3043797650
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA :

NUMERO 000570104166




[ele] : ;
g compensar | miplanilla.com Pag. [ 1de1
Compensar operador de informacion certifica que proces6 el pago realizado por:
Sehor(a): ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
No. Identificacion: CC52541192
Direccion: CARRERA 11 # 88 A 61
Telefono: 3043797650
Correo: zulinasa @ outlook.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8387282807
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ZULI MALERMA ADRADA MARTIN Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC52541192 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2025
Numero de planilla 8387282807 Periodo de Cotizacion Pension mayo de 2025
Fecha pago 2025-06-25 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacion pago 25163223 Total Pagado 525700
Banco 1023 Total Intereses de Mora 600
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 39000 1
231001 Colfondos 255200 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 32000 1
EPS008 Compensar EPS 199500 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 52541192
APELLIDOS Y NOMBRES: ZULI MALERMA ADRADA MARTIN
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Cod. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SS%Lé[;IASF_lrIg'{l-\gIK RIESGOS CAJAS
EPS008 231001 1593648 1593648 1593648 1593648 199300 0 255000 0 38900 31900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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V4

La respuesta se ha enviado.

Algo importante que puede hacer a continuacion

[ Guardar mi respuesta ]

Enviar otra respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al evento!

r&f -‘

Registro de eventos

invite a personas, recopile RSVP Y

ac >on
personalice detalles para que coincidan co
el tema de la fiesta.

Comenzar ahora

Comenzar ahora —



