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il nsian CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | ;
s aeniy PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aem:ac;n 1510212018 |
TESORERIA P ‘ —
Cadigo: | 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GUERRERO TUNJANO MARTHA JANNETH
TIPO DE DOCUMENTO: cc Jillixiiel ce | NO. 52302476 ~
CORREO ELECTRONICO: mguerrero1403@hotmail.com CELULAR: 3178596865
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: uss BOBA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE Bosa
CENTRO DE COSTOS: Swilid oy boat % o'cr::t’oda 3 dfﬂcn;:l,n A Cecn;zodu » Cecr::r:e b Cac'::odn *
BO35R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA! Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000500067798 [ PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 720-2021 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO.. 5DES
NUMERO DE CDP fecua | 23042021 /| NUMERO DE CRP | 24588 ]  FecHA 30/04/2021

598

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional. |

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ANO DA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA -
1 JUNIO 2021 30 JUNIO 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $2.092.172
TIPO DE SERVICIOS [ i [ RESERVA DE GLOSA 2% (
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.460.860 ;
VALOR EJECUTADO $10.460.860
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.092.172¢
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50 R
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% / {

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271,315 el valor para IBC debe ser sabre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION 16% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
IBC
1037603220 /- $908.526 $113.566 §$145.364 3 $22.132 $281.062
Dado en Bogoté a los (30) dias d de Junio del afio Dos Mil Veintiuno (2021)./1,0 anterior parg/que surta el pago pertinente. Cordialmente,
)
B ry%_t &/ g i
Sandra Jineth Tafur Hernghdez MART GUERRERO TUNJANO
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LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







10/6/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

IPENSADOS

TRO AFILIADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 superado el proceso de validacién y cruce definidos en Jas 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 Uinico criterio para

denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por

favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SEGHUNDD PRIFEE SEGUNRO ULEIMG PER QRO EPS /1 EOL

APELL D

APELLIDO

CHPENSADO AFRD. 1A

HOMERE

FAMISANAR

2021-04
EP.S.

cc 52302476 GUERRERO  TUNJANO  MARTHA = JANNETH COTIZANTE

INFORMACION DE Psnfﬁéos conlznsmos
7
PERICDOS COMPENGADOS Ulﬁ‘/’i %

RACTON ¢

ENGADE TIPQ AFILTADE 16103

FAMISANAR E.P.S.

04/2021 / 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion -
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. IOJ'ZQZD 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Paga con cotizaciin

1 23 %-5.8:78.9 10 91 Reglstros en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreta 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaran en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538
de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Volver a Consultar Rescargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

1"






10/6/2021 https:!."apIicaciones.adres.gov.oofbdua_intemeﬂPageisespuesiaConsulta.aspx?tokenld=JJ 1pl6VHIWXxcXCZO0GAkhA==

ADR=ZS .

"ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcE
NUMERO DE f
IDENTIFICACION SAADEALY rd
NOMBRES MARTHA JANNETH /
APELLIDOS GUERRERO TUNJANO
FECHA DE NACIMIENTO e janpes
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD / REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIA'DO
AFILIACION FINALIZACION DE 1
S EFECTIVA AFILIACION g
acTivo  [EPSFAMISANAR| conTriBUTIVO |~ 01/10/2009 31/12/2999 COTIZANTE
oresian: |08/10R021 10:12;31[ g | 192.168.70.1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reporlado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de |a afiliacién a la entidad de acuerdo con la |
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta. :

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informarcién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno
de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y |

solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenld=JJ1pl6VHIWXxcXCZ0GAkhA==
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SEGURIDAD DEL PACIENTE V2

.

Participantes

Insignas

Competendas

Calificaciones

W MODULO1: POLITICA Y PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PAC...
e MODULD 2: BUENAS PRACTICAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

I8 MODULD 3: PREVENCION DE INFECCIONES
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RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista:
Usuario

Usuario - MARTHA JANNETH GUERRERO
TUNJANO

Informe general Usuario
Aporta
al total
Peso del
item de calificacién calculado Calificacibn Rango Porcentaje Retroalimentaciéon curso
BBRE INDUCCION SUBRED 2021
l,[_’:Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
qf Ahora a probar 10.00 % 9.17 0-10 91.67 % 9.17 %
cuanto aprendimos
+ Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
%' Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
J Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
V Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
& Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos
+' Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
cuanto aprendimos |
V" Ahora a probar 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %

cuanto aprendimos






item de calificacién

+  Ahora a probar
cuanto aprendimos

2: Total del curso

Peso
calculado

10.00 %

Calificacion

10.00

99.17

Rango

0-10

0-100

Porcentaje Retroalimentacion

100.00 %

99.17 %

Aporta
al total
del
curso

10.00 %






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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO

C.C 52.302.476 DE BOGOTA /

La suma de (Dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos pesos m/cte.). $2.092.172,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en

el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il, durante el periodo de 1 al 30 de Junio de 2.021, o
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.

7202021, /"

A
% et 7T

MARTHA JANNETH GUERRERO TUNJANO

C.C7.52.302.476 DE BOGOTA Fad

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 000500067798






