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

DEBE A:

EUNICE CONTRERAS ORTIZ
C.C 51.967.769 DE BOGOTA DC.

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO TRESCIENTOS
SESENTA MTE/C 2.655.360 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién
asistencial enero, como Auxiliar De Enfermeria. Durante el periodo del 01 al 31 de marzo de
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
402-2026.

— /

Cnice Fontams COHF
EUNICE CONTRERAS ORTIZ
CC. 51.967.769 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
447064809
BANCO DE BOGOTA



/[ RAZON SOCIAL : EUNICE CONTRERAS ORTIZ

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-51967769

> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-24
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-16
FECHA DE PAGO: 2026-03-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLPATRIA
PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8640362600
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8616192670
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $218.900 $218.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $ 280.200 $ 280.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.750.905 $0 $0 $0 $42.700 $42.700
Total a pagar $0 $0 $0 $541.800 $541.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/04/2026
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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: EUNICE CONTRERAS ORTIZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 51967769
CORREO ELECTRONICO: eucontrerasortiz@gmail.com CELULAR: 7923151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 447064809 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 402 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 291 FECHA 06:12:54.000 NUMERO DE CRP 11092 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,157,480
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: $10,289,520
VALOR EJECUTADO $2,157,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,157,480
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,132,040

PORCENTAJE DE EJECUCION

21%

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
8639938611 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surtael 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
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OBLIGACION

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.permanente.

Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar al turno entrante informacién
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria.permanente.

Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

Retroalimentar a supervisor dificultades del proceso de atencién

Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacién a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportes 'y libros propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir y entregar el turno por paciente
asignado e informar sobre la evolucion y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizada'y dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizar las actividades de enfermeria
asignadas por el profesiona de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informar al profesional de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manegjo
clinico del paciente.

Retroalimentar al supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesorar a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplicar los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindar orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registrar los diferentes reportesy libros
propios del servicio.

Diligenciar documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyar el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

DI ANA RODRI GUEZ
52262971
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Recibo y entrego el turno por paciente
asignado e informo sobre la evolucion y
las actividades realizadas con €l fin de
proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado
de enfermeria.permanente.

Realizo |as actividades de enfermeria
asignadas por el profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo a profesiona de enfermerialos
cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Retroalimento a supervisor dificultades
del proceso de atencion

Asesoro a pacientey alafamiliasobre el
plan de cuidados en casa para garantizar la
comprension de las 6rdenes médicas y dar
continuidad del tratamiento ambulatorio.

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad

Brindo orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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. .
Copyri ght © 2021
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.. Secretaria de Salud
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L
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La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Certifica que:

EUNICE CONTRERAS ORTIZ
CC 51967769

Ha participado y aprobado el proceso de formacion de:

onsabilidad Social en Accion: Ruta Hacia La Acreditacion - ASISTENCIALES

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide enla ciudad de Bogotael dia viernes, 13 de marzo de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2) afios a partirde la fecha de expedicion.

Qfocn Efognbllffofods flonn

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\

¢ QR de
ot Verficacion:
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Tipo de documento Banco

Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
No. de documento Tipo de cuenta
51967769 AHORRO

Sede MNo. de cuenta
SUBRED 447064809

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 27/03/2026.

RELACION DE CUENTAS 293248 Q Buscar CREAR CUENTA 4

D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADQ VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
2932 2026-02-01 [ 2026-02-
a8 402 f 52,157,480 §2,157 480 2097 $8,132,040 ®  APROBADA E
28
2878 2026-01-01 f 2026-01-

1 2 $4,287,672 §2,143,836 199 517,253,360 ®  APROBADA E
as 1967 n $4,287 672 §2,143 836 199 517,253 360 ®  APROBADA E

1967
2835 2025-12-01 { 2025-12-

2780 -11- -11-

18 1967 202511 D;;'ZDZS 1 $4,287,672 $2,143,835 199 517,253,360 ®  APROBADA E
27120 - 5

P 1967 2025 ID-D;:ZDZS 10- $4,287 672 §2,143 836 199 517,253 360 ®  APROBADA E

STRO

COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Socal comunica que la informacicn dispussta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a |as fechas definidas en el
Decreto 750 de 2016 por |las Empresas Promokoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas = Compensar - EOC gue han superado el proceso de validacidn y cruce
definides en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complementa al marco legal y técnico definido v nunca
coma Unico criterio para denegar |z prestacidn de los servidios de salud a las personas. 5i Usted encusntra una inconsistenciz en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicits |la correccidn de su informacidn a fin de que esta remita la nowedad correspondients a la Administradora de los Recurses del Sistema
General de Seguridad Sodal en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacicn en las bases de datos.”

CONSULTA AFTLTADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFTLIADO

ac 51567769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2017-07 Cafezalud COTLZANTE
oc 51967769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2026-02 Famisanar COTIZANTE
ac 51567769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 201311 Cafesalud  BENEFICIARIO
oc 51967769 CONTRERAS ORTIZ EUNICE 2016-09 Medimaz COTLZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

OBSERVACION *
Famizznar 02/2026 30 COTLZAWTE Pago con cotizadidn
Famizznar 0L/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
Famiisanar 12/2025 30 COTIZAMTE Pago con cofizacion
Famizznar 112025 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
Famizznar 10/2028 30 COTLZAWTE Pago con cotizadidn
Famizznar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
Famizznar 0B/2025 30 COTLZAWTE Pago con cotizadidn
Famizznar 07/2025 30 COTIZAMTE Pago con cotizadidn
Famizznar 06/2025 30 COTLZAWTE Pago con cotizadidn
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

Iilz 345678910 . |b|H 150 Registros en 15 Paginas




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

E——
Medellin, 24 de marzo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que EUNICE CONTRERAS ORTIZ identificado(a) con C51967769 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C519677692608370326

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.18



