Version 1
ecretaia de aiud CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Subred Integrada de Servicios de Salud | (3F PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fechade 811112016

aprobacion
Sur Occidente E.S.E. PAGQO POR TESORERIA
Codigo: 15-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS _,’
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X I CE I NO. 1024496562
CORREQ ELECTRONICO: claudialilianads@gmail.com CELULAR: 3222038249
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON ZONA FRANCA -F008  +
UBICACION GEL SERVICIO: PIC SEDE: Fontibén
Centro di Centre Centro d Centro d Centro di
R e B o s I Sl s [ x o] s
FOO0SK31 100
ENTIDAD FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Aharros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA 451570032099 PENSIONADO |Mo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS L
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: B 3545-2021 f IN DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE2
NUMERO DE CDP 288 FECHA 23/02/2024] NOMERO DE CRP 15224 Y FECHA 280212021

Prestar Sarvicos de profesional especializado en Enfermeria a la gestlén administrativa y/o asistencial

. en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

DIA ytE's ~ ARO - DIA | MES { ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — - |~ HASTA — -
1 3 4 2001 ] ¥ 7 | 2000
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 54668657
TIPO DE SERVICIOS PIC RESERVA DE GLOSA 2% | 30
OBSERVACIONES: Ninguna
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .~
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $0.337.314
VALOR EJECUTADO 9337.314 °
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4.668.657
VALOR A LIBERAR $0
SALDC POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrate CERTIFICA QUE:

g
Se verifica el cumplimjénio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hanorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un satario minimo legal vigente.

Nimero de Planilla /  |IEC DE COTIZACION APOET;:;‘;‘-”'J % ”PEQQ%TEG% NA‘:;'IE_: AP’&T’E TOTAL APORTES
9417281974 [ $1 .867.46{2 $233.432 }‘{ $298.794 { .‘ 3 $45.491 $ 577717
Dado en Bogota mes de Marzc%iel afio Dos Mil Veintiuno (2021 )!{"Lo anterior para queisurta el pa ferljnente. Cordialmente,
LoyB ( @"U\/ e,
}FfNXCO TANZA BERMUDEZ GARCIA CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS
NOKBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1



INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE
SERVICIOS

Varsisn 2

Fecha de HOHOTT

Cadige’ 04-02-FC-0003

M caninsaron
DEDOGETA DL,

Ubicacidn del Servicio:

P
FONTIBON ZONA FRANCA FOOS

PIC VIGILANCIA SALUD AMBIENTAL Sede:
7 " - - . "
No. DE CONTRATO: 35452021 - 1" Periodo certificado desde el: Dia | .~ Mes o | Aflo l" a Dia | Mes, | Adio
1 [ 3 ¢ | 202 ] 31 | 3 | 207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS 7 C.C. 1.024.496.562 |DE BOGOTADG,C.

Prastar Servicios profesional en Enfermeria especializade a la gestidn administrativa y/o asistencial en el area de PIC, deniro de ios diferenies procesos y procedimiertos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instilucional.

web INVIMA afinas al pedil profesional conforme a lo establecido en los
técnicos, esta ¥ plan de accion en el contrate

vigente entre la Subred y la Secretaria

Distrital de Satud.

lineamiento, respecto a la solicitud de cierre a las instituciones.

El resultado del cumplimientc del contrate es: Productos ; S| _x_ NO Servicios: SI NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR?\gg‘“M| ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Actividades Especificas: .
1. Realizar, liderar o apoyar acciones y/o procesos enfocados a la sl fAnaksis de bases de gestion del mes de marzo de 2020, segin|bases de datos repories del aplicativo web
inspeccion, vigilancia y control, loma y envié de muestras y operativas, linearniento, Ademas da censolidacion de informe de gestion  |INVIMA del mes de marza 2020.
en diferentes lineas de intervencion o actividades correspondientes a mas vencido,
las acciones de vigilancia inlensificada a los que sea designado, afines
al perfil profesicnal confarme a lo establecido en los documentes
técnicos, estandares v plan de accidn en el contrato vigente entre la
Subred y la Secretaria Distrital de Salud.
2. Evaluar la calidad de los repories de efecios adversos mediants ol |S| Reuniones cenfrales de analisis de casas en SDS de base Actas de reuniones centreles de analisis de
correo institucional del programa de fecno vigilancia en afines al perfil INVIMA marzo 2020. casos.
profesional canforme a lo establecido en tos documentos técnicos,
estandares y plan de accion en el contrato vigente entre la Subred y la
Secretaria Distrital de Salud.
3. Gestionar anlisis y consolidados de reportes mediante el aplicativo  |SI |Realizacion de inforrne de gestion mes vencido segon

Dacumento infarme de gestion meas vencido,
Mes de marzo de 2020,

eventualidad que interfiera en el cumplimiento de los objetivos
Jestablecidos y responder a la dispenibilidad asignaca,

Comunicacion directa con supervisares da contrato informando
i madificaci
aclividades asignadas.

para no afectacion de las

4. Realizar andlisis de los reporles, teniendo en cuenta el fipo de Sl Analisis y consolidacion de bases da datos del mes de marzo  |bases de datos reportes del aplicative web
Disposifive médico sospechoso, clasificacion del avento, entre otros, lo de 2020, INVIMA del mes de marze 2020.
concemiente a los formatos establecidos que apliquen segin diche
reporte. En el casa que no se encuentre clasificada de acuerda a los
crilerios y si es consideradoe Seric debe ser remitido al reportante
informando que debe verificar 2 clasificacion y debe copiarse al correa
del INVIMA tecnovigitancia@invima.gov.co bajo la plantilia entregada
desde nivel central.
5. Participar activamente en los acompafarnientos yio las asistencias |8l |Realizar asistencias tecnicas a izs institucicnes prestadoras de |Aclasde asisiencias tecnicas y lislados de
técnicas programadas desde nivel ceniral. servicios de salud priorizadas a fraves del reporte en el asistencia.
|epticativo web INVIMA.
6. Aplicar metodelogias avaladas segun ias acciones del perfil en el -] Aplicar matodoligia AMFES o protocolo de Londres segln Actas de reuniones centrales de analisis de
marco del desarrollo de sus aclividadas y/o cumplimiente de productos caresponds para el analisis de casos. cascs.
de acuerdo al andlisis a realizar.
7. Asistir y participar en los comités de analisis del programa segiin sl Asistencia a las reuniones programadas desde nivel central Actas de reuniones centrales de analisis de
programacion a directrices dadas desde nivel central o segin se que requieran articulacion del equipa de lecnovigilancia. casos.
requiera.
8. Realizar talleres de socializacién y actualizacion con los diferentes  |NO Se realizan presentaciones de casos chnicas para encuentro  {Se realiza preseniacidn programa
actores del programa de Tecnovigilancia: IPS, EAPB, distribuidores y distrital de tecnovigilancia segun indicadiones de nivel central. |tecnovigilancia.
comercializadares de Dispositivos Médicos, espacios educalivos, an
coordinacion con la Secretaria Disirital de Salud.
9. Participar en la slaboracion de guias, boletines o utjlizar Sl Correos electronicos informativos a traves del correo Aclas de gestion de carreo electronico
herramientas que permitan a los diferentes actores del programa e instilucional segin solicitud direcla de las IPS. tecnavigilanciabogota@saludeapital gov.ca
‘Tecnovigilancia estar informados y aclualizados sobre las alertas,
resultados del programa y del programa demuestra Ja calidad y
experiencias nacionales e internacionales que aporten al desarrallo de
la Tecnovigilancia y a la prevencién de eventos adversos,
10. Verificar las Notificaciones de alertas Sanitarias a través de la Sl Revision y seguimiento de alertas sanitarias emitidas Bases de datos de alerlas sanilarias del mes
pagina www.invima.gov.co, o software definido para esla procesa en mensualmente por el INVIMA, de gestion.
concardancia al perfil profesional conforme a lo establacido en los
documentos técnicos, estandares y plan de accion en el contrato
vigente entrs la Subred y la Secrelaria Distrital de Salud.
11. Garantizar el usa adecuado de Ja informacion de manera 51 Guardar la confidencialidad de los datos que se manejan con | Acta de firma de compramiso de
confidencial en el desarrolla de las aclividades del companente yio las IPS respecto a la presentacion de eventos & incid fidencialidad de la informacion,
linea de intervencion. adversos.
12. Realizar el seguimiento de las alertas. sl Revision ¥ seguimienio de alerlas saniiarias emitidas Bases de datos de alertas sanitarias del mes
mensuaimeate por el INVIMA, de gestion.
13. Remitir [ informacién a nivel ceniral segln sea reguerido en sl radicacion de informe de gestion mensual y trimestral segin | Verificacion de remision de informagion
cumplimienio a a lo establecido en los documentos lécnicos, tiempos establecidos. segun radicada en ORFEO.
A y plan de accion en el contrate vigente antre Ia Subred y la
Secretaria Distrital de Salud.
14. Mantener, desarrollar e impiementar Ia vision y ta mision de la sl Realizacion de las acfividades insfituciones y participacion soporie de Conversatorios realizados.
Subred e impulsar y pramocionar activa en los procesos de capacitacion y difusion de las
nuestro portafolio de servicios. politicas internas y aplicadas.
15. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos sl Realizacion de informes de gestion mensual marzo 2020, Docurnento Informe de gestion mes vencido.
avalades por la Secretaria Distrital de Salud y {a Subred, de cada una Mes de marzo de 2020, radicade en mes de
e las actividades realizadas y sus resp soportes: {Cronograma, marzo.
infarmes, entre otres).
18. informar oporlunamente sokxré cualquier Sl Actas de gestion.

7




17. Llevar de forma ordenada un archivo fisico yfo magnético de facil  |S1 Consoskdacion de informes de gestion, bases de dalos, alertas jAdministracion de camreo
consulta y verificacion. sanitarias, boletin infermativo segiin directriz central, radicado  [tecnocon2018@gmiail.com
en madio magnetica CO y adicionalmente copia en correo
institucional.
18. Atender y dar respuesta oparluna a peticiones, solicitudes o quejas [S1 Respuesta directa, via lelefonica o corrao electronico a Actas de gestion.
presentadas por la comunidad. salicitantes de la comunidad.
19. Asistentes a las diferentes reuniones, eventas o espacios gue le sl Segun pregramacion de PIC o Nivel cantral, Actas de asisiencia.
sean asignados yo delegados.
20. Apoyar la realizacion de jornadas, aclividaces y eventos de inferés | SI Sequin programacion de PIC o Nivel central. Aclas de asistencia.
del area de Salud Piblica o demés actividades de la Subved, cuando
sea requerido.
21. Promever el cuidado y custodia del patrimonio institucional y ) Uso adecuado de insumos intitucionales. Actas de recepcion de implemaentos para la
responder por 1os elementos gados a su responsabilidad. ejecucion de aclividades contractuales.
22, Conocer, promover y aplicar las Paliticas institucionales que Sl Realizar de manera oportuna y adecuada los ¢ ios del Aclas de capacitacion y soportes de
garanticen los objetivos corporativas, el buen uso de los recursos, la divulgacion de programas y estrategias institucionales conel |c jos institucional
sequridad, el bienestar y la salisfaccidn del cliente interno y extemo de fin de socializar informacion colectiva,
la Subred.
23. Conacer, promaver y aplicar las Normas de S1 Realizar de manera aportuna y adecuada los conversaterios de|Actas de capacitacion y soportes de
Gestion Ambiental, residuos hospitalarios, manual de higiene y divulgacion de programas y estraiegias institucionales con el |conversalorios institucionales.
seguridad industrial, programa de salud ocupacional, planes de fin de socializar informacion colectiva.
emergencia, para preteger 1a salud en el irabajo aplicando las técnicas
de Bioseguridad,
Actividades Transversales:
1. Ejecutar las actividades segun criterios de autocontrol. Sl Seqin plan de accion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
trequeridas por k2 subrad Sur Dccidente.
2. Salvaguardar los equipos y elementos puestos a disposicién para el |81 Segtin plan de accion y direckriz directa de nivel central, o Actas de gestion.
desarrollo del objeto centractual. requeridas por la subred Sur Occidente.
3. Cumiplir con las normas y procedimientos establecides en los St Seglin plan da accion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion,
manuales y reglamentos de Iz institucién. requeridas por la subred Sur Occidente.
4. Asistir a las diferenles reuniones, eventos o espacios que le sean sl Segun plan de acclon, directriz directa de nivel central, Actas de gestion.
asignados y/o delegados. requeridas por la subred Sur Occidente.
5. Participar en ¢l proceso de acreditacion en salud de la Subred st Asistencia a procesos de auditoria con el fin de soportar Actas de gestion y auditoria.
productes contratados segun perfil profasional.
5. Maniener, desarrollar e implementar la visién y ja mision de la 1] Curnplimiento de ias paliticas intilucionales y divulgacion de las|Aclividades contracluales.
Subred e impulsar y promocionar nuesiro porlafolio de servicios. mismas.
7. Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos Sl Segln plan de accion y direciriz direcia de nivel central, o Actas de gestion, informes mensuales y
lados por la Secretaria Distrital de Salud y la Subred, de cada una requeridas por la subred Sur Occidente. trimesirales de gestion, y segun soporte
de las actividades realizadas y sus respectivos soperies: (Cronograma, informe anual de gestion.
informes, entre otros).
8. Presentacidn y acompafiamiento a las auditorias internas y externas | Sl Asistencia a procesos de auditeria con el fin de soporiar Acias de gestion y auditoria.
en caso de requerirse. productos contratados segun perfil profesional.
9. Participar activamente en procesos y meladologias de atencitn ante | Sl Segin plan de accion y directiz directa de nivel central, o Actas de gestion.
un evento prioritaric de Salud Pubtica o alertas epidemicligicas que se requeridas por la subred Sur Occidente.
presenie de manera critica en la Subred, segun se requiera.
10. Adherirse a los procedimientos intemes para la solicitud de insumos| S1 Cumpfimiento de las politicas intitucionales y divulgacion de las |Actividades contractuales.
necesarios ¢n &l CONTRATO NUMERC:- 4441-2020, enienda en mismas.
cuenta tos lingamientos del contrato PSPIC, manual de contrataciones
ylo demas procedimienios aplicables.
11. Realizar entregas de los producios dg su intervencion cumpliendo  [SL Segiin plan de accion y direciriz direcla de nivel central, o Actas de gesiicn, informes mensuales y
los principios de veracidad, opartunidad, calidad segdn dindmica yio requeridas por la subred Sur Qccidente. trimestrales de gestion, y segiin soporte
programacion de cada una de las lineas da intervencion. informe anual de gestion.
12. Garantizar !a entrega oporiuna de los productos tenjendo en cuenta | St Entrega de soporte en ios tiempos establecidos desde nivel Soparte en formato de radicacian ORFEO.
los ciclas de digitacion del componente. central: boletines, informes de gestion, actas de asistencias
tocpicas
13. Ejercer los principios de autogestidn, auto regulacion y autocontrol  |S1 Cumplimignte de las politicas intilucionales y divalgacion de lastAcias de gestion.
en el desarrello de sus actividades cbjelo del contrato. mismas.
14. Asistir a lag reuniones ordinarias y extracrdinarias convocadas por | S Segun plan de accion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion y asistencia.
los lideres operativos, feferente de vigilancia en salud ambiental, requeridas por la subred Sur Occidente.
coordinador PIC y de nivel central, .
15. Atender las soliciludes y dar respuesta -] Segln plan de accion y directriz directa de nivel central, o Actas de gestion y asistencia.
de manera oportuna a quejas y solicitudes asignadas por el lider requeridas por la subred Sur Cccidente.
pperativo
16. Enviar y responder de manera oportuna los informes, solicitudes y  |SI Sagin plan de accion y directriz directa de nivel central, o Aclas de gestion y asistencia,
quejas derivados de la ejecucion del presenie contrato a de actividades requeridas por la subred Sur Occidente.
el as por el lider operativo de la linea d¢ intervencion segin sea
requerida.
17. Atender oportunamente a la solicitud de ajuste de inconsistencias  |SI Segun plan de accion y dirsctriz directa de nivel central, o Actas de gestion seguin salicitud.
ol das de los p o5 deri de la ej ion de las requeridas por la subred Sur Occidents.
actividades de WC y sus comrespondientes bases de datos.
18. Asistir, participar activamente de las acciones del PSPIC en sl Segun plan de accion y directriz directa de nivel central, o Aclas de gestion sagin solicitua.

dancia a la labor yfo institucional de réquerirse,
adicionaimente prestar apoye, y participar en la ategtion de eventos de
interés en salud publica segun s& requiera.

requeridas por la subred Sur Cecidenté.

OCbservaciones: Ninguna

TOTAL A PAGAR (| y letras): $4.668.657 cuatro millones

sesenta y ocho mil seiscients

ita y siete pesos.

NOMERE COMPLETO,GEDULA Y FIRMA DEL CONTS

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLGS
C.C.: 1.024.496 562 de Bogota D,C.

. LLQ{U({\

Facha : dmmiasaa Flsm de feclbkdo supsrisor; % g&

Va4

/

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimisnta del contrato gue expida el supervisor.
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Bogota DC Mas2s de 2021

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

c.C
UNIDAD

1. Que durante el afio 2020: SI__ X o NO cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el afio 2020: SI_> o NO cancele pélizas de medicina prepagada, ¢ pélizas de
salud, o plan complementario, (marcar segin el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARQG, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:
NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
Olan Sontage '

e - Fas ¢ :
mayergn meya |03V €z449 Hiyo afies| Sequade [LiCee Guermka,
Lvna Blena

Moo an, e | 10v3623349 | Hija Acves [kwndey | Liese Guavmika,

Que durante el afio 2020

4. Soy declarante de RENTA: SI X NO

5. SI_X_NO mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)

6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI > NO mi patrimonio bruto era igual
o superior & 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de
$

8. Solicito SI NO = realizar retencién en la fuente adicional, a la calculada por el sistema
ordinario por valor de $

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET SI
NO_=__ o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Sl NO _*

Atentamente

NCMBRE C \O\ i (i\ AN NMeva FIRMA @J\M
A0Z24 ASESE 2

Zo0O. SonCo Fontyonn




D I A N@. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concopte |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14683816541

LT

020) GOGOMH 1654
T
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional - g&z:)j Buzén electrénico
1 02449656 2|4 |mustosdboai 4 ‘ :
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacidn 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Gédula de Giudadania 13 1024496562 % 200711189

Lugar de expadicion 28. Pals 29, Departaments

a@é&:{plo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotéa D.C. 1 /{1\\ ( 609}4% 001
31. Primer apeliido . 32. Segundo apsilido 33. Primer nombre U : nombras

MORA ~ |cusiLLos CLAUDIA /N f {RILIANA

35. Razén sodlal \/J/% N

. S e
36. Nombre comercial 37

1\""3\'9&9‘@"@ N

38. Pals 39. Depariamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogataD.C. % Vi 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direceién principal \&

CL62CBSUR71D25CA25 N

42, Comeo electronico claudialilianads@gmail .com 6/\\ /< N

43. Cédigo postal R AN 76116 4 545 Telfono2 3222038240

R i \GQSIFICACION
Acﬂv;{yﬁ WWI%\T‘—J Ocupacién

Qtras actividades 52. Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Godigo establecimiontos

| I | |- | |

~~ {\Qée;\pénsabmdades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 &m 10 1 12 13 14 15 16 17 138 19 20 21 22 23 24 25 26
somo[20 | | | ] | & NN N N N T NSO I )
20- Obtencién NIT @_/ .

Actividad princip;l
46, Codige 47, Facha inicio actividad
|8 6 9. 9|/|20 08013 0l||

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10
l | \ | | | | 5. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
| 57. Modo | 1
14 15 1 17 18 19 20 |

La informacién suminis!rada a tmvés dsl forrnuhrlo oficial de inseripeién, actualizacld L] Sin perjuicio de tas verificaciones que la DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do canstatar Firma autorizada:
inaxactitud en alguno de los datos suminlstrados se adelantardn los procedi mlentus administrativas -
sancionatorios o de suspensidn, segin € caso,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre MORA CUBILLOS CLAUDIA LILIANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento PDF: 18-03-2021 10:53:32PM



Estado de Cuenta
Credito de Vivienda

Banco
~ Caja Social

Su banca amigo.

Ndmero de Crédito
oo riges TIAS YONATAN 0199201256330
LA ESTANCIA

AR AU
OF: VENECIA AV 68 035

Informacion Confidencial

CONTINHA AE

VIETLADSD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA I Baneo Caia Social
DE COLOMBLA

B Sa!do Capltai Antes de Este Pago
... Fecha Limite.de Pago ... |. . Valora Pagar: PESOS SR ‘Pesos .- T
2021/03/01 1,394,780.00 113,21 9,955.46
Detalle Cuota a Pagar informaciéon General del Crédito
... Concepte . . | ValorenUVR:.: Valoren Pesos) Sistema de Amotizacién 10 CUOTA F1JA EN PESOS
Abono a Capital 0.0000 348 438.78 Plaze Total 180 Meses
Intereses Corrientes 0.0000 915,792.22 Cuotas Pendientes 159
Intereses de Mora .00 Cuotas Facturadas 001
Seguro de Vida 76,847.00 Cuotas en Mora 000
Segureo de Incendio 28,278.00 Tasa de Interés Pactada 10.15 %EA
Seguro de Terremoto 25,424.00 Tasa de Interés Cobrada : 10.15 %EA
Comisién FNG Tasa de Interés con Beneficio 0.00 %EA
Descuento Intereses DTO T de M Vi " 259
Seguro de Desempleo e ITT 0.00 asa de lMora Vigente 1522 %EA
Menos pago Fundacién Grupo Social 0.00
- Detalle Cuota Periodo Anterior
- 10" Fecha de Facturacién. .. - ", FechadePago - i ;" Cotizacion UVR: i
2021/02/09 2021/01/27
(=TT Congepto. T T VdlGr en UVR |- Valor en Pesos )
Valores Asegurados Abono a Capital 0.0000 345,640.49
( s MR T | --iincendio Terremote ] Intereses Corrientes 0.0000 818,587.97
ittt MRS o e : Intereses de Mora pe
113, 219955 46 176,971,854.00
Seguro de Vida 77,082.00
(L - Marque la clase de pago . Seguro de Incendio 28,278.00
Normal Seguro de Terremoto . 25,424.00

Abono Extra con reduccion de Cuota
Abono Extra con reduccién de Plazo

Comisién FNG
Descuento Intereses DTO

Pago Cuotas por Anticipado Seguro de Desempleo e ITT 0.00
Cancelaciéon Total Menos pageo Fundacién Grupo Social 0.00
\ Total 1,395,012.46 )
4 R : : nformacion imporiante. . : B

Li' A " 1. La venta de su carlera a otra entidad, generara ei cobre de les valores pagados por la Fundacién Grupe Social que usted debers asumir.,
“ea m] a 2.Banco Caja Soclal NiT. BE).007.335-4 informa que la Defensonia del Cliente es ejercida por los Docteres José Guillermo Pefia Gonzalez (Defensor Principal) y Carlos Alfonso Cifuentes Neira
307 7060 en Bogots {Defensor Supiente). Direccita: Av. 19 No. 114-08 Oficina 502, Bagota D.C. Tekfonas 2131322 - 2431370,
018’00091&38 E-Mait: defensorb @ppabegados.com. Horario de atencién da Lunes a viemes de B:30 e.m. a 1:00 p.m. y de 2:00 pm. a 5:30 p.m,
enotras ciudades. 3. Por faver informar su Inconformidad sobre el contenido del extracto a nuestros revisores fiscales Deloitte & Touche Ltda., al correo revisoriafiscalbanco@fs.co o al AA. No. 075874 de Bogota.

4. En caso que desea efeciuar fa cancelackdn total de su obligacién, lo invitamos a consultar en la oficina, €l saldo lotal da su crédilo hipotecario actualizado, antes de efeciuar el pago.

/
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compensar | salud
Plan Complementario

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
COMPENSAR EPS
Nit. 860.066942-7

Certifica

El(la) sefior(a) CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS identificado{a) con Cédula de Ciudadania No.
1024496562, registra como contratante del Plan PC ESPECIAL CON POS con los siguientes afiliados:

Nombre Identificacién | Parentesco Estado Plan Valor Mensual
CLAUDIA LILIANA 1024496562 TR Vigente a la PC $ 92.610
MORA CUBILLOS fecha ESPECIAL

Total Mensual Grupo Familiar $ 92.610

= Valor Mensual Incluye IVA del 5%

El presente cerificado se expide a solicilud del (la) interesado(a), en Bogotd a los 18 dias del mes de
marzo de 2021.

Observaciones:

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en nuestra Linea de Atencién Servicios de Salud 444 1234,

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA

e e

CER-PAS 12638280
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g
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VIGLARD SuperSubsidie %}




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS

C.C 1024496562 DE BOGOTA

La suma de $4.668.657 cuatro millones seiscientos sesenta y ocho mil seiscientos
cincuenta y siete pesos, por concepto de: prestar Servicios profesional en Enfermeria
especializado a Ja g?stlon administrativa y/o asistencial en el drea de PIC, durante el
periodo de 01 aI 3% de Marzo de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 35%5 -2021.

0\

CLAUDIA LILIANA MORA CUBILLOS
C.C.1024496562 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 451570032099



