Nit
N800227940
N800251440
N890903790

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS

Banco

Valor

Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Cédigo
231001

Administradora
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS

EPS005 SANITAS EPS

14-11

ARL SURA

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2026-07-08, 03:17:10 PM

junio de 2026

junio de 2026

LEIDY JHOLETH MONTERO VARGAS
CC 1111333069

)
1083387643
|
463902229
(1007) - BANCOLOMBIA
$ 2.583.800
Aprobada
172.29.10.57
Nimero Afiliados
1
1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 1.375.400
$1.011.300

$197.100

$2.583.800

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

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$2.583.800

PG%gina ldel

iEl Poder

de lo SIMPLE!



LEIDY JHOLETH MONTERO VARGAS
NIT: 1111333069 - 0

Régimen: No responsable de IVA
Persona Natural

Direccion: Via siberia cota Km 5 conjunto Ponte Verdi casa 199, COTA, Cundinamarca, Colombia

Tel. 3016584028
Email. yoleth58@hotmail.com

Autorizacion factura electronica de venta No: 18764076966911 valida desde 2024-08-12 hasta 2026-08-12 rango desde

FE701 hasta FES00

( )
Nombre/Razén Social: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD FACTURA ELECTRONICADE  FE729
SUR OCCIDENTE E.S.E VENTA:
NIT: 900959048 MONEDA: COP Peso colombiano
Direccion: Calle 9 No. 39-46, BOGOTA, D.C., Bogota, Colombia HORA EMISION: 12:50:02
Teléfono: 3078181 FECHA FIRMADO: 28/07/2026 12:50:04
Email: facturacionelectronica@subredsuroccidente.gov.co .
FECHA DE EMISION FECHA DE VENCIMIENTO
Forma de pago: Crédito DIA MES ANO DIA MES ANO
Medio de pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 07/08/2026 28 07 2026 07 08 2026
Total de Lineas: 1
. J . J
] ] IMPUESTOS N
# CODIGO DESCRIPCION U.M | CANTIDAD PRECIO U. NOM. % 0 VAL MONTO DCTO. TOTAL
1 85121200-5 | ESPECIALISTA EN URGENCIOLOGIA 94 222,00 $91.034,00 $0,00 $20.209.548,00
Actividades como especialista de
urgencias.
Marca: 1 - Modelo: 1 Y,
(" Notas: Subtotal: $20.209.548,00
Cargos: $0,00
SON: (veinte millones doscientos nueve mil quinientos cuarenta y ocho pesos con cero centavos)
Descuentos: $0,00
CUFE: 070603e8f85c32a55064152c025d9dde7e2c2444715df85e6a76cf85df62e21e95d08a001d729d04f33a9ef1dad40f523
\ Total: $20.209.548,00)

Firma Digital: UU4U7iSmPMzT4SDSFGpmC5YYCiYfFz/Zn2cwgH6nx/QnaVSvhEBSk7W89QchwPss
2zs0BjlYN+K/m78tZ+nw5lgz4nTGGyQox4ZL9h/jHRpfeSXzzvHIIM9eEQO8DW10
hh4PIHHLue9LI9Ju7yrD2i0BWKWwWTuUN/yJSJ050UeZNR7ICS/+/1virODFETriq
toXtFLEg4gHsaCx5CdFxyTr7jjwmzv4m742WAOvayj2EKUhYVa+nn01s8dsYn5Zy
Sc1Y9PUOOKNRULNNUEXgLFy82smX00+rf4/Gfg3uuDa4d8DE3aFT8+rCxiQCGAOp
Tz1BVwvwdfJA5uc4+078Ww==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a satisfaccion.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/07/2026 hasta: 31/07/2026.
Representacion Grafica de la Factura Electrénica de Venta..

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: cadena. Nit. 890.930.534-0

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

. facturatech



o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: leidy jholeth montero vargas
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1111333069
CORREO ELECTRONICO: yoleth58@hotmail.com CELULAR: 3208354877
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: URG URGENClASéESPSiClAUZADAS uss SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35B04 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 64311602819 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1748 VIGENCIA 2026
g 2026-09-14 - 2026-09-30
NUMERO DE CDP 1957 FECHA 16:08:55.000 NUMERO DE CRP 36618 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA - URGENCIOLOGO - EMERGENCIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $20,209,548

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: $137,825,476
VALOR EJECUTADO $119,436,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $20,209,548
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,388,868

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
1083387643 $8,083,819 $1,010,477 $1,293,411 3 $196,922 $2,500,810

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

jefersson andres orjuelaayala
1022360481
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Participar y liderar en las entregas de turno del servicio de urgencias

Verificar el cumplimiento de los turnos por parte del recurso humano de acuerdo ala

programacion establecida

Organizar al servicio de acuerdo ala demanda establecida
liderar el manejo de paciente critico en €l servicio de urgencias
Participar y liderar lasjornadas de capacitacion en el servicio

Asesorar la definicion de conducta medica de los médicos generales alos pacientes del

servicio de urgencias

Apoyar alaauditoriamedica con andlisis y conceptos médicos en los auditorias

internas como externas

Soportar los informes de productividad del personal a cargo

9 Revisar y Avaar lasolicitud de interconsultas ordenadas por 1os médicos generales a
las diferentes especialidades de la Institucion

Participar de las reunionesy comités en los cuales sea requerido
Participar en laelaboracion y ejecucion de los planes de mejoramiento

Diligenciar adecuadamente los registros asistenciales

Realizar adecuado uso |os equipos biomédicos con los que se cuentan en el &rea (
monitores, desfibrilador, ecografo y demés) garantizando su conservacion.

Mantener un trato humanizado con €l usuario y sus familiares

Suministrar informacién claray oportuna alos pacientes y familiares acerca de
diagnéstico, tratamiento, estancia hospitalariay demas dudas concernientes con la

atencién medica

Realizar Acompafiamiento a médicos generales en |os servicios de urgencias, para
mejorar resolutividad. Realizar valoracion del usuario de acuerdo alas guias de manejo
Brindar orientacion y educacion a ausuario en |os servicios de urgencias Realizar
seguimiento ala oportunidad de atencion de los usuarios Asistir alos espacios de
actuaizacion definidos por la Institucién. Realizar revaloracion de los usuarios Realizar
respuesta de interconsulta en los tiempos definidos por la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Participar y liderar en las entregas de turno
del servicio de urgencias

Verificar el cumplimiento de los turnos por

parte del recurso humano de acuerdo ala
programacion establecida

Organizar al servicio de acuerdo ala
demanda establecida

liderar el manejo de paciente critico en el
servicio de urgencias

Participar y liderar las jornadas de
capacitacion en el servicio

Asesorar la definicion de conducta medica
de los médicos generales alos pacientes
del servicio de urgencias

Apoyar alaauditoriamedica con andlisisy

conceptos médicos en los auditorias
internas como externas

Soportar losinformes de productividad del
personal acargo

Revisar y Avalar lasolicitud de
interconsultas ordenadas por |os médicos

generales alas diferentes especialidades de

lalnstitucion

Participar de lasreunionesy comités en los

cuales searequerido

Participar en laelaboracion y ejecucion de
|os planes de mejoramiento

Diligenciar adecuadamente |0s registros
asistenciales

Realizar adecuado uso los equipos
biomédicos con los que se cuentan en el
area ( monitores, desfibrilador, ecografo y
demés) garantizando su conservacion.
Mantener un trato humanizado con el
usuario y sus familiares

Suministrar informacién claray oportunaa

los pacientesy familiares acercade
diagnéstico, tratamiento, estancia
hospitalariay demés dudas concernientes
con laatencion medica

Realizar Acompafiamiento a médicos
generales en los servicios de urgencias,
paramejorar resolutividad. Realizar
valoracion del usuario de acuerdo alas
guias de manejo Brindar orientacion y
educacion a ausuario en los servicios de
urgencias Realizar seguimiento ala
oportunidad de atencién de los usuarios
Asistir alos espacios de actualizacion
definidos por la Institucion. Realizar
revaloracion de los usuarios Realizar
respuesta de interconsulta en los tiempos
definidos por la Subred

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historiaclinicay actas de reuniones
Historiaclinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones
Historiaclinicay actas de reuniones

Historia clinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones

Historia clinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones
Historiaclinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones
Historiaclinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones
Historiaclinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones

Historiaclinicay actas de reuniones



jefersson andres orjuela ayal a
1022360481
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




