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

DEBE A:
ADRIANA LIZETH ESTUPINAN GUERRERO

CC 1085284602

LA SUMA DE TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTE PESOS
(53.984.120) POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS COMO ENFERMERA EN EL AREA DE
UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA USS KENNEDY DURANTE EL PERIODO DE 01 DE JUNIO

DEL 2025 AL 30 DE JUNIO DEL 2025 DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No 3821- 2025.

Pideians fiseth fisupihon
ADRIANA LIZETH ESTUPINAN GUERRERO
CC 1085284602
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 488428518762



Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

685elkab-34c8-43d6-abd8-Oelfac f07ad

adriana Lizeth Estupinan Guerrerto

ha participado y aprobado el
Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 112. revision (CIE-11)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 98,04 %

26 de junio de 2025
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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERQ DE PRIMER. SEGUNDO PRIMER. SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS [ EOC

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO

- CAFESALUD
cc 1085284602 ESTUPINAN GUERRERO ADRIANA LIZETH 2017-05 EPSSA COTIZANTE
= SALUDCOOP
CcC 1085284602 ESTUPINAN GUERRERO ADRIANA LIZETH 2015-11 zrs COTIZANTE
- EPS
cc 1085284602 ESTUPINAN GUERRERO ADRIANA LIZETH 2025-05 COTIZANTE
COMPENSAR
= EPS
CcC 1085284602 ESTUPINAN GUERRERO ADRIANA LIZETH 2024-02 COTIZANTE
FAMISANAR.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ E PERIODOS PENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVA
EPS COMPENSAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 04/2025 28 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién




Adriana Lizeth Es A

Excrtono = Maed = Adminisscitn de conatos — V@r CONtrato
Informacion general ¢ Datos guardados
< Evaliacidn de la Entidad Estatal | >

Condxiones
@® cancelar

Blenes y servicios

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos.

Informacion presupuostal

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato
5@ requieren emisiones de codigos de autorizacion? i No
Valor total de la factura  Estado

Moanicaciones del Contrato
1d de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion
Incumplimientos
No existen resultados que cumplar
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripeion Nombre del archivo Cargado por
CUENTAABRIL ADRIANA pat CUENTAABRIL ADRIANA pat Proveedor Descargar  Detate
CUENTA MAYO ADRIANA pat CUENTA MAYO ADRIANA pot Proveedor escanar Ietalle
Borrar  Cargar nuevo

Datos guardados
< Evawacion de 1a Entidad Estatal | >
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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: Adriana Lizeth Estupifian Guerrero
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X | CE | No. 1085284602
CORREO ELECTRONICO: adri.liz1810@gmail.com CELULAR: 3143841744
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U. ESPUCI ADULTOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10J02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488428518762 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3821 VIGENCIA 2025
g 2025-06-19 - 2025-06-27
NUMERO DE CDP 1390 FECHA 15:28:53.000 NUMERO DE CRP 30576 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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: $15,807,960
VALOR EJECUTADO $11,309,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,984,120
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,498,200

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
87367684 $1,593,648 $199,206 $254,984 3 $38,821 $493,011

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

DIANA RODRIGUEZ
52262971
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




Secretaria de Salus
. - Subred Imegrada de Serviclos de Sabad
. Sur Occidente ES.E.

OBLIGACION

ACTIVIDADESBASICAS

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registraplan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal personal acargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeria al personal acargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaa persona acargo

1-Porta uniforme y elementos necesarios
parael cumplimiento de las actividades. 2-
Revisar Historia Clinica,Actualizar,Kardex
y Tarjata de medicamentos, Registra plan
de cuidado 3-Supervisar y firmar las notas
de enfermeriaal persona acargo

DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeriacon
firma

1-Anecdotario 2-Historias Clinicas
Revisadas. 3-Registro de enfermeria con
firma

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



o CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa ADRIANA LIZETH ESTUPINAN GUERRERO, identificada con CC nimero 1085284602, aporté por

ADRIANA LIZE JAN GUERRERO identificado(a) con CC niumero 1085284602 quien se encuentra registrado
(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacién de aportes, para el periodo de pension de 2025-5 de la siguiente forma.

TARIFA | COTIZACION FSP FSP NUMERO DE

IBC | APORTE| Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | F=n1000 | Soyahita

LR A COTIZANTE

EPS008 Compensar EPS 0 30 $1,5936 0.12500 $199,300 $0 S0 Mayo- 87367684  12/06/2025
y 48 . 2025
230301  Porvenir o 30 $1,503,6 0.16000 $255,000 $0 $0  Mayo- 87367684  12/06/2025
48 ) 2025
14-11 ARL SURA o 30 $1,5936 0.02436 $38.900 $0 S0 Mayo- 87367684 12/06/2025
48 2025
” —
. (&) (S)
El presente certificado se expide a los 27 dias del mes June de 2025 — =
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icontec

1SC/ IEC

Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion. 27000

CI-Jowez-16 CO-510(6-1
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