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

DEBE A:

JENNY MARCELA JARA HUERFANO
C.C 52.159.863 DE BOGOTA

La suma de La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO
VEINTE PESOS M/CTE ($3.984.120), por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
a la gestion administrativa y/o asistencial en el area asistencial, 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 JEFE; en el HOSPITAL PEDIATRICO
TINTAL area de HOSPITALIZACION 3er PISO.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2627 - 2025.

JENNY MARCELA JARA'HUERFANO
C.C. 52.159.863
BANCOLOMBIA CTA No. 52503892022
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Secretaria de Salud A
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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: JENNY MARCELA JARA HUERFANO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52159863
CORREO ELECTRONICO: jennyjass@hotmail.com CELULAR: 3134724445
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION PEDIATRIA HOSPITAL !
UBICACION DEL SERVICIO: PEDIATRICO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11105 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 52503892022 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2627 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 17-13:41 00 NUMERO DE CRP 34938 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,984,120
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $15,936,480
VALOR EJECUTADO $11,509,308
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,427,172

PORCENTAJE DE EJECUCION

2%

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

ADRES - ASOPAGOS

52159863 $1,503,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril 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 |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.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyar larealizacién de |as actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos ) o
ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro tsl?r;]ec';/slsan historias durante todos los Kardex
del plan integral
Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia se redlizan registros de enfermeriaen e
. ; P historia clinica
clinicade los pacientes forma claray ordenada cronol 6gicamente

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos  |se realiza solicitud diaria de medicamentos [formato de solicitud de medicamentos

aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y einsumos para |os pacientes asignados enviado afarmacia + Kardex
facturacion
se redliza procedimiento de recibo y
Participar en la entrega de turno seglin €l procedimiento establecido. 5) Participar enla |entrega de turno para cada uno de los formato institucional de recibo y entrega
programacion de las actividades del &rea pacientes asignados de acuerdo al deturno
protocolo

Reportar |os eventos de notificacién obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente se reportan eventos de seguridad plataforma almeda en eventos de seguridad
Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa |se notificaran fallas presentadas de
) : : S L - ] ; ) . plataforma de almeda en reportes
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas parael servicio  |funcionamiento en equipos e instalaciones
se realiza una programacion diaria.con el
Impartir instrucciones al personal a cargo personal auxiliar de acuerdo alas notas de la historia clinica
necesidades
Impartir instrucciones al personal acargo Diligenciar en forma adecuada los formatos o |se realizan registros en formaclara,
instrumentos propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad e ordenaday secuencial de acuerdo alo historia clinica
integralidad. presentado

se realiza acompafiamiento permanente a
auxiliar de enfermeriaparalaredizacion  |historiaclinica
de registros de enfermeria

se realizan rondas durante €l turno para
evaluar el seguimiento del paciente

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion. Kardex

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manegjo y atencién se dictan pautas sobre rutas de evacuacion g’#zizgz educacion end plan de
Promover acciones de humanizacién en laatencion y de seguridad del paciente en €l se permite la comunicacién asertiva con el
servicio equipo de salud

Apoyar e cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas |se realiza retroalimentacion de los

ronda de enfermeria
participar en laferiadelacalidad formato de asistencia con firmas

seguimiento de mejora presencial

al supervisor del contrato para que este certifique e cumplimiento hallazgos por parte del supervisor
Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades se supervisalarealizacion del inventario . L .

- oY A . formato de inventario diario en fisico
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato. general por parte del persona auxiliar

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademéas  |Leo continuamente los mensajes dados por |cambios e implementacion de nuevos

encuesta del mes formato participacion

de apoyar laimplementacion de los mismos lasubred procesos 0 comunicados por WhatsApp
Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos participe de todas las actividades planillas de firmas, por asistencia
interinstitucionales y extrainstitucionales programadas por calidad en el servicio presencial

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de seredizaplan de enfermeriadiariopara  |plan de enfermeriadiario sistematizado y
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred todos los pacientes asignados Kardex

Realizar supervision de los contratos para los que sea designado Zecrae;gléza calificacion mensual def personal formato fisico a supervisor

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al sistema de seguridad social en salud,

pensionesy riesyos profesionales mensualmente realizo el pago oportuno de mi seguridad  |comprobantes de pago en fisico

acatar las érdenes impartidas por misjefes

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato |. .
inmediatos

realizar las acciones correspondientes.



ANA LEONOR MARTI NEZ MOSQUERA
35589089
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




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-52159863 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-03 230301 800224808 PORVENIR 1 0 255.000 0 255.000
Periodo salud: 2025-03 EPS005 (800251440 SANITAS 1 0 199.300 0 199.300
Planilla Nro.: 32836364 Tipo | 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 38.900 0 38.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2025-04-09 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: 1507 PAICBF [899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1399729168 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 493.200

Pagina 1l Fecha: 2025-04-10 03:45:39




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 52159863 JARA HUERFANO JENNY MARCELA 2025-03 EPS SANITAS COTIZANTE

CcC 52159863 JARA HUERFANO JENNY MARCELA 2017-02 EI:USZ BLANCA |COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2024 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 25/04/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 11/2022 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2021 13 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/04/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 5




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 24 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2019 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2017 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2017 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 17 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/04/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2016 11 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2015 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 25/04/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5

www.adres.gov.co




t) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2014 29 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2014 16 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién 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: 25/04/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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O SOPORTE FEBRERO.pdf SOPORTE FEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O PAGO MARZO ilovepdf_merged (7).pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar || Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espanol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JENNY MARCELA JARA HUERFANO
C.C 52.159.863 DE BOGOTA

La suma de La suma de TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO
VEINTE PESOS M/CTE ($3.984.120), por concepto de: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
a la gestion administrativa y/o asistencial en el area asistencial, 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 JEFE; en el HOSPITAL PEDIATRICO
TINTAL area de HOSPITALIZACION 3er PISO.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 30 de abril de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 2627 - 2025.

JENNY MARCELA JARA'HUERFANO
C.C. 52.159.863
BANCOLOMBIA CTA No. 52503892022




