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 CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

T 3‘
Sy

A PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - ;:f::a‘:fén 15i02/2018 L )
- TESORERIA : ; - ALCALDIA MAYOR
Cédigo: " 04102F0-0002 PEBOGOTA DG,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: = = ah ’ I - ~ JENNY MARGOTH BRICENO PATARROYO

TIPO DE DOCUMENTO: = _l e I X | ce | CNO. 52,038,078

CORREO ELECTRONICO : - . - e : jennis111985@hctmail.com: - +=-CELULAR: 3112267233

{unipAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DESALUD: . o} SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E

UBICACIONDELSERVICIO: |~  SEDE: ! Fontibon

: : ; Sowen b - ' ‘« yidesfii Tcent de Centrod ‘ Cer‘nmde Centro d
CENTRO bE COSTOS: (§ Centrodacosto | % | costo Bl st )P costo y % " costo e cbgo ° %

i Ni2s ‘1,o'ol o 1 G :
ENTIDAD FINANCIERA: 7 .~ BANCOCAJA SOC{AL o - TIPO DE CUENTA: o AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA . . 24086547299 i PENSIONADO: {NO

INFORMACICN PARA EL PAGO DEL CONTRATO Y ORDEN DE PRESTACION DE:SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATOYVIGENC!A e 27692020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO i s
|NUMERODECDP = lse7 F’ECHA’ ' 31/10/2020 NNUMERO DE CRP 48065 FECHA 6/1112020
; : o ; : prestar sennc:os profesmnales de apoyoala gestion como AUXILIAR DE ENFERMERIA dentro de los diferentes
OBIJETO DEL CONTRATO‘ procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERV!CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E'S.E.de
: T acuerdoalas necces:dades de la mstxtucxon ! : .
: ' , ,LDIA MES ANO ; pia | mes. | ato
PERIODO CERT!FICADO . DESDE : —t : 1 HASTA = ;
. . . 1 11 2020 30 411 2020
 |vaLor HONORARIOS MENSUALES: == = * 0 am e
|TPODESERVICIOS | Asistencisi | RESERVADEGLOSA2% No

! OBSERVACIONES (Dest‘,uentos. mcapacvdades hcencuas de matemidad y pagos por. por¢enta1e O cualquier otra novedad que repercuta en-el.pago de honorarios, alivios tributarios)
s de anotar que para los alivios tributarios se debs allegar los soportes. s& COBRAN 72 HORAS PENDIENTES DE OCTUBRE REALIZADOS LOS DIAS 7,9;13,17,21,25 EN LA 5031, MAS 186 HORAS -
NORMALES DEL MES DE NOVIEMBRE ENLA5031Y Los DlAs £.42,18,30 SON AD}CIONALES ENLA 5290 CUBRIENDO AUXILIAR ;TOTAL DE HORAS:A COBRAR 306 VALOR DE HORA 9,325

CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO 7

: CONCEPTO o sl et VALORES
VALORTOTALDELCONTRATOMASADICIONES e , ~ $19.828.275
VALOREJECUTADO = | e = FEm e "~ §19.800.300
VALORAPAGARALCONTRATISTA _ e e = T 52853450
VALORALBERAR “F L o—roi 0 o . o : E $0
SALDOPOREJECUTAR . =" = oo 0 - ; - :$27.975
PORCENTAJE DE EJECUCION — o e e 100%

- El intemeiitor' o su‘;iewisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmxento del minimo valor. de los aportes al s:stema de segundad somal en salud y pensrones pagado en el mes: Los honoranos
inferiores'a $2 194 508 el valor para IBC debe ser sobre un salane mlmmo legal wgente

; e T APORTEASALUD —APORTE | NVEL T APORTE;“ :
Numerque Plg ja lBC DE COTIZACION i 125% IBC PENSION 16% | ARL ARL . TOTAL APORTES
861913273{@ 2 :. §877. 403 $109 800 ; $140 500 4. $0 - $250. 300

Dado en Bogo &5 Iosf 0 ql as del n;és de N ; Vi EMBRE del aﬁo Dos Mil Veinte (2020) to antenor para que surta el'pago pertmente

Cordialmentey : K,%s
‘}n 0y

IOQUINTO ALEMAN SALDANA o - JENNY MARTGOTH BRICENO PATARROYO
NOMBREVFIRMADELSUPERVISOR - i NOMBRE'y FIRMA DEL CONTRATISTA

s
=i

Pagina 1 de 1



Sue
b i Sh Servictos o Sls

Sur Occidente £.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

SV ersion 2
Fechade. 30412017
aprobation -
Cédigo: 04-02-F0-0003

KENNEDY.

N i D!RECCION DE SERVIC‘OS DE URGENC'AS REFERENCIA Y g
Ubicaclon del Servicio: CONTRAREFERENGIA P Sede
T : 3 Dia M Af Dia- M A
No. DE CONTRATO: 27692020 |Periodo certificads desde el 4 skl aieds SN i 2
: ~ b : ! 141 ] 20 3. | 11| 20
[Nowere DEL conTraTISTA: JENNY MARGOTH BRICERO PATARROYO ‘ é.c. 52038078 [pE | - BOGOTA

OBJETO DEL CDNTRATO* Prestar senncms profesionales’y de apoyo a Ia gésﬂén como; AUXlUAR DE ENFEMER!A dentro de los dﬂerentes proceses’y pmcedxmxentos de la SUBRED INTEGRADA|
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE S E =, de acuerdo aias neces:dades dela Insmucnén

del .‘

to‘es. Productos H

‘NO

de salud de la Institucion.

11.... Participar en Ias {-acciones i en; wgﬂanc:a

El do.del cumpli Sk ,,No Servicios. S ;
OBLIGACIONES CONTRACTUALES { PROGRAMADOD; l : {7 ACTIVIDADES REALIZADAS '/ PRODUCTOS ENTREGADOS -
1.. Realizar ac;ciones . de. -auxiliar :de enfermeria : 3
: : Actrwdades prop;as déia atencxon de cada paciente en Audxtonas gneradas aleatonameme en‘el
- et e ambu!ancxa ( revisar Guias 'de manejo de'atencion). | procese de traslado:
direccionadas, de acuerdo alos programas y Plan de s 10()% > en los:traslados de acuerdo a los despachos realizados [ -Auditoria de registros. clinicos
poria central en el horario coordinado ='Auditorias concurrentes aleatorias
|atencion mtegrat de enfermena para cada pamente shiis s K ; :
2 Educar:al . individuo,familia..y comumdad en: los : : - .
e Actrvsdades propias de la stencion de cada pacsente an Auditqﬁas gneradas aleatoriamente en el
aspectos de prevencién, promacion, tratam:ento de losi 100w . ilaambulancia { revisar Gulas de manejode atencion):  [proceso de traslado:
principales pmblemas de salud que afectan ia pob!acmn ; iy enios trasiados de acuerdo alos despachios realizados -Auditeria de registros clinicos ;
“.{por la central’en el horario coordinado = ‘Auditorias concurrentes aleatorias
del drea de influencia:’ i i i : g
3. Realizar las actrvdades programadas en el servicio} A l" i d : i ) i S i .

e plica en casos de asistir a'apoyar en el servicio'de : i ol
dé “urgencias, teniendo e cuenta ncfjmas .técnzcas ¥ 1_00/u - trgencias dé sualquista de las URidades. Formato de asistencia a otros servicios
administrativas. : : Han : : -

4. Reclamar.y entregar hvstonas chmcas a Estadistica;
5.7 Administrar med;camentos un:camente -bBajoj: : : LR :

: : . : L sl i . Ceﬁiﬁ(:acién enerada por lider de
supervisién |y autorizacion. estricta del profesional: de] suae e D:hgencnamnento dela H|sona clmxca la l:sta de chequeo ambilancia % oF ap oyopa drimistrative de
L [ d d - 4 ©00%: ]y demasiformatos: définidos; para el traslado de [ creaTy .se verifica Jas HC entragadas
enfermeria, . 'segin; mariual - de' a ministracion’ - de L ey g

g L pauentes ( Entraga de las HC y demas formatos) v et iibfo de reports dé trasiados )

medicamientos  con el correc’(o reg;stro en la hxstona : i : .
ciinica con-esponduente f i

6.:Entrevistar. y preparar, al paciente de acuerdo.a la 5 S it : - ; e, s N

; = 400% Registros clinicos coherentas y.pertinentes éggggfdie reg:;tr:ﬁ;gncos de

oonsulta e impartiendo la eduqacwn requenda. i : : 2 : ot y pel : :
7. Mantener - sus * fespectivos - serviciosen i orden: y} ; 2 - % g S Entrega del formato'de Limpieza 'y
estricta impieza, cumpliendo con los procedimientos de) 40, -|Diligericiamiento del-formato de Limpieza'y desinfeccion |desinfeccion” adecuadamente
limpieza "y desinfeccion insﬁtucional; : 8. ~ Esterilizar, | L : Sl : i “diligenciads :

8. Admsmstrar la d:eta prescnta al pamente de: awerdo G i =

: : 100% - INA NA

a normas téenico cientificas: : L s :
10.-Colaborar..en:.. actividades .. intrahospitalarias - y| : o : E - L
. G e - o Reahzar acc;ones en los diferentes programas de fa' - 2;2‘:2":; :;‘Zs fgorga':::?e ::?J\r,;zgﬂel
extrahospitalarias para el desarrolio de:los: programas 100%: Inshtucuon (progrma de segL ndad,rHumaniz'acié'n enfre prog 9

medxo ambxente)

-\paciente, humanizacion, politica
-{ambiental, poliitca del no furnador)

Utilizar !os elementos de EPP; Notificar, eventos de

Notificaciones-en caso de difiucitades,

eventos™ de segundad ‘clinica evtdencsados en: &l
aplicative de politica:de seguridad af usuario.

. aplxcatwos S

epidemiologica para sntuac»ones que sean factur de 400% saitid publica sn caso de ser necesario, thgenc:ar los i, -
{registros pertinent es : Usocorrecto de EPP
fiesgo parala poblacnon
12.Participar .en estudtos tendlentes a. solucionar :os 2 G & i . : . . o
: S 100% En caso de ser requerido; previo analisis : g:rasr;:(;aphque previa autorizacion del
problemas de salud de la comunidad. G ; o RN o & :

113. Propiciar:las relaciones-de: coordinacion necesaras : L Actitud de trabajo en equipo, entregas de
paralograr- una eﬁcaz prestacnén de fos servicios de : 100% - {Trabajo en equipo tumo { se verifica libro de-entréga de
salud; : Gt G - turno al azar) .

114. Solroitar al supervxsor los Tecursos necesanos y ‘ - : . Mamfestacxones de mal uso , reportes de |

: T Cmdado y control de s msumos recursos y bnenes Biomedico;
hacer .Uso rac‘§r1§1 de I°§- ‘bveér_xes bajo sg : : 1-09% = para el desarro!lo de $iis actividades Control de Instimos ( Inforime generado
lresponisabilidad; i . Sonend por.apoyo administrativo)
15.. Diligenciar :de manera c|ara comp!eta y:oportunia; e : N
s L Certificacion de fider
los instrumentos que le sean encomendadas para e! -100% Di!igenciamiéntc de Invimas, Kardex: Verificacion: en‘'segunda instancia - ( fider
: e B , profsional.y auxiliar de apoyo)
-{ejercicio de su achvndad g :
16. Aplicar las normas; guias.y protocolos en el-ambito : E i
i Revisar Guxas de mane;o protoco!cs envsados Evaluaciones de conocimientos.en el
de . sus actividades que garantvcen fa adecuada 100% sy drscumentos que se reuqmeran ser: le:dos momento designado
prestacion del servicio de urgencias. i ‘_,L : "
17...Reportar  oportunamente: las -anomalias - “en fa o : S R c G e :
: 5 Encasode ser requendo se deben notificar al lider.dsl :
prestacion del servicio: al supervisor'y si es posible los 400% |procesey'sison eventos 96 seguridad e po rar en el Reportes generados ; actas porreportes

generados 6 no'.

. |18 Actualizar los procesas

i

a'sus actividades.

procedimientos lnherentes :

100%

lgestion:

Acciones desarro!!adas durante fa

Adheﬁendia a procedimients




18. Realizar autocontrol sobre las actividades: propias|

+|de su actividad.

100%

| Autocentrol

Autocontrol

{20, Ejercer las demas acnv‘dades afines. oon fal

naturaleza del objetd

100%

Las que sean encomendadas de:acuerdo a ia

: naturaieza de su perfil

Reportes génerados

Generales.

(idoneidad. humana;: morai y tecmca) y:desarrollar 1as
obligaciones  que se generen directa o indirectamente
del objeto contractual’

Garantizar _la cahdad de  los servxcaos ofremdos

-400%

| Propias de ias actividades del servidor Pibiico

Se levanta dcta en-caso de no
cumplimiento

Cumplir _con:-las: .~ Leyes, - Decretos; ..Acuerdos;
Resoluciones, - Circular de cualquier Srgano -extemo. o

ESE que tenga relac:on con la e;ecuc;én de{ objeto del
presente.contrato.

Reglamento intemo; Cédigo o Birectriz intema ‘de la}..

100%

Propias'de las actividades del servidor Piblico e

Se levanta acts encaso de no
cumplimiento

Conocer y aplicar !a# polmcas msmucuona!es 7

L A00%

Propias.de’las ‘Actividades del servidor Piblico

Se fevanta acta’en caso de no
cumplimiento

Pamcnpar acnvamente en los.procesos : de acreditacion,

adelante :la ‘Subred''y apoyar  estos procesos_con 18|
informacion.. y/lo- documentacion - que sea requenda
segun el drea a que corresponda:

habilitacion 'y s:stema “integrado de gestion que~

100%:

|Adherifise 3l proceso.de acreditacion.

.- Documentos que evidencien Ia gestion
def Desarrollo del plan de mejoramiento

" |Responder - por las glosas generadas en-gl desarroﬂo
de - las" obligaciones del “presentecontrato, 'si a ello
hibiers lugar. En-los casos en: los que’ aplique EL
CONTRATISTA au’tonza con: la firma .del presente

contra de la ESE
actividades.

n ocasxon del desarrollo de sus

contrato el descuentu de |os vajores que s generen|.
por _glosas - defi nmvas no subsanables aplicadas ‘en} -

100%

NA

NA

Obrar con lealtar y buena-fe.en el desarrcllo y EJECUCIOH
del presente Contrato de acuerdo al COdth de! Buen

Gobierno y Etica lnsuttucwnal ylo Prcfes|ona|

100%

Propias:de las actividades del servidor Pliblico

Se'levanta actaencasode no
cumplimiento

Social integral durame fa e;ecuc:on det pesente contrato,
sobre jos.montos Iegaies estableudos y.dentro-de los
{tiempos- as{ablecndos para tal-fini El incumplimiento de

esta obhgacnon o dad en Ia mwsma serd Causa de

termmacxon ‘del contratc

Pagar. sus._aportes al Sistema. General .de: Segdndad :

100%:

; Pégq 6pi~tbno de aporte al sisterna dejsegd}idad social

Presentac;on de Ia planilla de pago cada
mes

manuales instructivos protoconos procesos: 'y
procedimientos institucionale’s. :

‘|Cumplir con-la’ adherencia - a.las. guias de manejo,{:

100%

Propias ’qe las actividades del servidor Publico

"Se‘levanta scta én'caso de o
cumplimiento

muebles entregados a-titulo de b(éstamc ‘paraila
ejecucion’- de :las  actividades  propias - del presente

extravio, pérdida, destruccion -0 dafio no_proveniente
del uso-normat de b;enes entregados: para el desarrolio
de. sus actlvvdades e!E CONTRATANTE  queda
autorizado ‘para deducw de os saldos “pendientes a
{favor del CONTRATISTA jés simas: correspondsentes
COMo-pago o reposncxén de los mismos:

Velar .y.-responder. por. ios recurso_s y.;adécuado -
funcionariento. de fos equipos; documentos: o-bienes|..:

contrato. Encaso e incurrir- el CONTRATISTA; ‘en}’

+:100%

Propias de las dctividadss del servidor Plblico

Se levanta acta encaso de'no
cumplimiento

plan de mejoramien to.a que haya !ugar de acusrdo ‘a
las: evaluaciones y recomendaciones emitidas por:los
dganos exterios, supervcsor de contratc ylc directrices
intarnas.

Ejecutar.las acciones . preventivas.y/o:correctivas, ylo

100%

Documentos genérados. de ¢umiplir plande mejora

‘Diferentes documentos

Preparar y presentar conforme. a .su competenma los
finformes, - schc:tudes, pthcmnes ylo - respusstas
requeridas por las: entidades: publicas o privadas,

;. oportubnidad y con'ﬁdencia}idad de iosfmismos.'

dentro de fos téminos de fay, garanﬁzémﬁ la veracidad

100%

] Respuestas de peﬁciones, informes'y soliciitudes de :

acuerdo a lo requerido.por parte del proceso

Respuestas de peticiones, informas y
solicitudes de acuerdo a lo réquerido por
parte del procesc

Asistir 'y aprobar :.los..procesos:de. actualizacion
presericiales: y ' virtuales. inditccisn ‘ylo': reifduccidn
programadas: por EL CONTRATANTE .y por . las
entidades autorizadas por éste, con el fin de contribuir
al - desarrolio de las actividades iy’ obligaciones
contractuales. L :

- 100%

ASISISHT a capac:tacaones reuniones y demas
actividades donde se ccnvoque ia partncvpacron delos
contrahsias :

Actas de asistencia; evaluacionesy "
demas que permltan evidenciar la
asistencia




Realizar . todas - aquellas actividades . -necesarias

uridico e mfon'nar de manera oportuna“las ‘dificultades

que . se presenta en. fa’. ‘ejecucion " :de las

responsabilidades asxgnadas

: tendxentes al cabal cumpliriiento del objeto del negocio}

100%

Propias de las actividades del servidor Pliblico

Se levanta acta encaso de no
cumplimiento

imagen mstxtucrcnal Cualquner actuacxon Yo
y consentimiento de fa ESE ‘que compmmete el buen
nombre de 1a Subredlntegrada de Servicios de ‘Salud
Sur Occidente ESE ode cualquiera de sus Unidades de

Prestacion - de - Servicios "de 'Salud - sera - motivo - de

“-Herminacion del contrato.

EL.CONTRATISTA [se compromete ai salvaguardar faj

pronunciamiento alguno que hiciere sm el conocimiento’:

100%

Propias de las actividades del servidor Publico

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

EL. CONTRATISTA -cuando. - exista una -necesidad

fundamental-en el niarco de situaciones de smergencia

garantizar la: atencaon medlca y apoyo 2-la:misma al
ser consecuencia légnca de’ la mision médica,

donde - tenga . que mtervemr el sector salud, . debe]

C00%

Propias de Jis actividades del servidor Publice

‘Se levanta acta eri caso de fio
cumplimiento

Una vez termina el contrato por. termmac;on del plazo
de ejecucnon [} antnc»padamente el contratvsta se obhga
3 dar {rémite de plaz'y salvo'por tods concepto con 1a
Entidad el cual debera allegar con la diltima - cuenita de

cobro 86 pena de'no certificar ef Gitimo servicio racibido,

100%

Radicar allider del proceso oficio:de terminacion ;
diligenciar.el formato de: paz y:salvo con la entidad,

entrega de camet

En caso definido por cuaiquiera de las
partes

Ambiental: y. resuiuos hospitalancs haciendo “uso

aficishte de ios msumos puestos:a su d:sposvc;on ass

Jcomo: Tos recursos c]e agua;y energia y:contnbuwr con el

reciclaje.

Conocer, promover y aplicar las -Normas: de Gesﬁén :

- 100%

: Probias delas actividades del ser{lidor Publico,

Adherirse al manual PIGA

Se lgvanta acta en caso'deno
cumplimiento

~{procurando of cu:dadq integral ‘de ‘susalud, contando
con -los elementos. de proteccion persdnal ‘necesarios,
para gjecutar la acti:vidad contratatd ‘¢ inférmando ala
Subred “Sur -la- ocurrencia de incidentes o accidentes

durante la'ejecucion del contrato:

Cumplir con los planes de emergenma lnsmucuonales yi:

nonmas del Slstema General- de Rresgos Laborales B

- 100%

Adheririse & los manuales de Eriergericia xns:tuc'onales :
V' demas estab!ec:das

Selevanta actaen ¢aso de no
cumplimiento

OBSERVACIONES:

~
| \

TOTAL A PAGA R (Numero y Ietras) $

2,853,450

DOS M!LLONES OCHOCIENTOSICINGUENTA Y TRES MIL FUATROCIENTOS
( . CiNeUENTAPESOS MOfE: o

- Deww ‘{r Bpicoro

JENNY MARGOTH BRICENO PATARROYO -

52938078

Fitma de recibide superv:

il

i NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMADEL CONTRATISTA

—|PIGQUINTO ALEMAN SALDANA
Fecha: 11/2020 :

Nota: El -informe para su aprobacion estard sujeto a'la certificagion’ de cumplimisnito del contrato que expida el'suparvisor.



17111/2020

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

“E| Ministerio de Salud y-Proteccion Social.comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decreto 780.de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
Compensar - EOC que han stperado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas 'y en las especificaciones técnicas;
por:lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al'marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si-Usted: encuentra una inconsistencia’en Ia informacion
publicada;:por favor remitase a la EPS o EOC y. solicite la correccidn: de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a-la Administradora de los Recursos del: Slstema General de Segtiridad Social en Salud - ADRES'y ésta proceda &
la actuahzacxon en Ias bases de datos

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

_ INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

~FAMISANAR

CC 52038078  BRICENO PATARROYO  JENNY  MARGOTH 2015-11 iy COTIZANTE
. " o ' : ‘ NUEVA -
cc 5238078  BRICENO PATARROYO JENNY MARGOTH 202009 ' COTIZANTE
' o S , : ; : NUEVA
CC 52938078  BRICENO PATARROYO  JENNY  MARGOTH 01806 . .,  BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

NUEVAEPSSA. . 09200 c COTIZANTE Pago con cotizacién

";NUEV:}:\ 'E.P,;S’si,A,‘ om0 g . COTIZANTE  Pago con cotizacion.
MNUEV_LA é.b.s SA. . e o0 % coTzawte  Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S’S}A.‘ o C ompw s COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPSSA 052020 - _ COTIZANTE = Pago con cotizacién
NUE\/A EPSSA . 04/2026 . s COTIZANTE - Pagocon cotizacion
NUEVA EPS SA . ‘ "63'/2320 S ' : 30 “COT‘IZANTE Pago con cétizac;én
NUEVA E.é.s SA - - 02/2020 , 30 ~ coTizanTe Pago con cotizacin
NURVAEPSSA . oo 30 . COTEZANTE  Pagoconcotiadén
NUEVA E;p.ssi,'A.” . '1."12/20‘19 - 3 COTIZANTE Pago con cotizacién

| 1 2 34 5 637 vs"g;' ‘ - o ; o 86 Registros en 9 Paginas

Pago Normal corresponden a los af‘ fiados que compensaron en estado actwa en la Base de Datos Unica de Afi hados BDUA en el marco del

Decreto 780 de 2016

Estadd Emergencra corresponden a ios af hados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco-del articulo 15 dei Decreto
538 de 2020 chho o antenor estos. afilfados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Segur;dad Saocial en Salud.

https://www.adres.govi‘coléompénsacion/Consultas-y'-estadisﬁcas/CONSULTAFAFILIADOS-COMPENSADOSV :

11



cial: JENNY MARGOTH BRICENO
PATARROYO'

\Tipo: Identificacion &0 e e dghil el de Ciddadanial L
Nimero Identificadion o . |52.938.078 cwmi
Wonbre Pomataad : ‘ : SENNY MARGOTH
EPS. NUEVA Eop
Appliid . | ¢
Caja ds Compéhsacién
BRP o
‘INtmero dé pianilla

Referencia’de pago (P
Tipo de: planilla

Periodo pe

877,603
q877.803

Valor no
s reétenido !
aportes vol

Locoti
Obligatoria

140550

S.dé~Métérnidad

o1 o0 Valor

0

ién Obligatoria
0




DOCUMENTO’EQU!VALENTE AFACTURA
1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCClDENTE ES.E

NIT 900 959 048-4

 DEBEA:

JENNY MARGOTH BRICENO PATARROYO

c.cC. 52. 938 078 DE BOGOTA

la suma de 2. 853 450, por concepto de El desarrollo delas actwldades como Auxduar de
: Enfermena durante el perrodo de01al 30 de Noviembre del 2020 de conformldad conlo
establec:do en eI contrato de prestac:on de servicios No 2769-2020

,)@ﬂ nt( %Qﬁﬁm

JENNY MARGOTH BRICENO PATARROYO
Nombre de contratista
cc 52. 938 078 DE BOGOTA '
CUENTA DE AHORROS BANCO CAIA SOCIAL

NUMERO 24, 086 547 299



%Tarifa Aﬁorte Tarifa Aporte cTarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa. |- Aporte
L SENA SENA ESAP. ESAP =ICBE ICBE Caja . Caja MIN. EDU MIN .EDU
0..0000060 o 0040000000 0 17..600.]0.0000000 0

0.'0000000

0..0200000




egistra o se:realizaturmo |
s permite reponerias |




