o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: YULY PAOLA GUIZA JAIME
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030631300
CORREO ELECTRONICO: YULY.GI@HOTMAIL.COM CELULAR: 35052600397
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ATENCION DE PARTO BAJO Y ALTO !
UBICACION DEL SERVICIO: RIESGO OCCI DENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10D05 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570116004 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 587 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 21946 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ENFERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,971,940

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: $16,414,872
VALOR EJECUTADO $11,649,264
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,971,940
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,765,608

PORCENTAJE DE EJECUCION

71%

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
1080001079 $1,588,776 $198,597 $254,204 3 $38,703 $491,504

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

BLANCA CECILIA GARCIA VELA
51976371
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




CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS

BLANCA CECI LI A GARCI A VELA
51976371
Super vi sor

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2026-04-01, 09:14:56 AM Tipo Planilla | Numero Planilla 1080001079

Periodo Cotizacién 202603 Periodo Servicio 202603

Cliente:

PAGADA 2026-04-01

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social YULY PAOLA GUIZA JAIME

Documento CC 1030631300 Direccion CLL 48 A 80 38 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505260397

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal

Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1030631300 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GUIZA JAIME YULY PAOLA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario " | | | :
uia Py C Tot; Tot: Tot: £ " " " " - Tari
o|m(8l% 5 |2 (8 2 2|2 5(¢ e 2 5 5l o Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
o|lojala
0 0 $1.750.905 230301 16 % $1.750.905 |$ 280.200 $0 $0 EPS017 125% $1.750.905 $218.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.750.905 $42.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$280.200 $0 $0 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




DOCUMENTOEQUIVALENTEAFACTURA
LASUBREDINTEGRADADESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTEE.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

YULY PAOLA GUIZA JAIME
CC: 1030631300

La suma de tres millones novecientos setenta y un mil trescientos cuarenta pesos (3.971.340) por
concepto de prestacion de servicios como profesional de enfermeria en el drea de sala de partos de
la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL de 2026 de conformidad en lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios no. 587-2026.

>/Q [_j ’PPCiL\ C”UZ(—\/CB AT,

YULYPAOLAGUIZAJAIME
CC: 1030631300
CUENTADE AHORROSBANCO DAVIVIENDA

NUMERO: 000570116004



CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER. SEGUNDO  ULTIMO PERICDO EPS |

DOCUMENTO APELLIDC APELLIDO MOMERE NOMERE COMPENSADO EOC
ac 1030631300 GUIZA JAIME YuLY PAOLA 2014-10 Famisznar  BENEFICIARIO
cc 1030631300 GUIZA JAIME YuLY PADLA 2026-03 Famisznar  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS

Famisanar 032026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Farmisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizackon
Farmisanar 1172025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciin
Famisanar 10,2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Farmisanar 092025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Farmisanar 062025 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
[i]uJ2 34567 89 10 mm 149 Registros en 15 Paginas




SURESOC-2026

B perfil

Cuenta de Cobro

B Soportes OPS

Secop

Informacion general

Condiciones

EB Bicnes y servicios

E® Documentos del Proveedor
L) Documentos del contrato
Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

[l Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Presentados | Aprobados

Rechazados

5 YULY PAOLA GUIZA JAIME

Documentos de seguimiento de contratos

Buscar: Mostrar| 10 v |registros

Mostrando registros del 11 al 15 de un total de 15 registros

||

ESTADO PERIODO FECHADECARGA  Acciones

Presentado 2025-12-01 2060127102845 (NN IED
Presentado 2026-01-01 2026-02-25 20:59:24 n
Presentado 2026-02-01 2026-03-25 18:04:23 n
Presentado 2026-02-01 2026-03-25 180446 (NN IED
Presentado 2026-03-01 2026-04-25 18:34:16 n

Primero Anterior 1 | 2 | Siguiente Ultimo

Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

< || Evaluacion de la Entidad Estatal | =

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de
No
autorizacion?

Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

No existen resuitados que cumplan con fos criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Valor total de la factura Estado

Crear

Descripcion Nombre del archivo
O CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 YULY GUIZA pdi

O CUENTA DE COBRO YULY GUIZAMARZO 2026.pdf

CUENTA DE COBRO FEBRERO 2026 YULY GUIZA pdi

CUENTA DE COBRO YULY GUIZA MARZO 2026.pdf

Cargado por
Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo



ARL |SUMAS

Medellin, 25 de abril de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

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

Que YULY PAOLA GUIZA JAIME identificado(a) con C1030631300 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esta en estado activo.

Sl desea validar que este cerificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real. visite www.
arisura com.co / validar certificados e ingrese el sigulente codigo Onico de generacion valido por un mes:C10306313002611567368



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!

2w A

Registro de eventos

Invite a personas, recopile RSVP Y
personalice detalles para que coincidan con
el tema de la fiesta.

Comenzar ahora —

é s.cloud.microsoft D




