.- Secretaria de Salued e
Subred integrada de Servicios de Salud Version 3
" Sur 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: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 51795299
CORREO ELECTRONICO: hildavargas6411@gmail.com CELULAR: 3203099781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 68 BRITALIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
SUS4R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380581087 PENSIONADO No

INFORMACI ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 856 VIGENCIA 2021
. 2021-07-22 . 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 | 10:15:50,000 NUMERO DE CRP 40045 FECHA 15:10:12.000
pfofwonalmy de apoyo a Iagestl on como PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il dentro delos diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: ‘ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo alas necesitades de

FECHA INICIAL FECHA FINAL

PERIODO CERTIFICADO: HASTA
- 20?1—?7-‘01 2021-07-31
VALOR HONORA $1,635,806

TIPO DE SERVICIOS | Admi iSetivo Y R ' N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacid
tributarios) es de anotar que paralos divios tri

cias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualqwer otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRAT!

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADI $9,814,836
VALOR EJECUTADO $9,814,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,635,806
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o] 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL OTAL APORTES
1038362562 $654,322 $81,790 $104,692 3 $15,939 $202,421

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2021. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

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 |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
Copyright © 2021
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cial en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y Pr
le | Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como Factu dor de o s
> ,,--;-;;-fta Externa | durante el periodo de 01 al 31 de julio de 2021, de confonmdad CIﬁ tﬁﬂ,.}
ﬂ;@* i ﬁﬁablemd@ en el contrato de prestacion de servicios No 856-2021. 2y i
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LA ﬁ HILDA SOF.IA VARGAS MARTlNEz
e . C.C 51.795.299 DE BOGOTA

S CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380581087

Scanned by TapScanner



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e. Fecha creacion reporte: 2021-08-19, 01:15:34 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1039179057

Periodo Cotizacion: julio de 2021 Periodo Servicio: julio de 2021 Referencia pago (PIN): 8845562740

PAGADO 19/08/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

Documento CC51795299 Direccion CLL40AN 78108
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203099781

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ces1795299  |HIDA SOTIAVARGAS 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | ~ $908526| § 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 2,436 $908.526|  $ 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $281.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Contratista
: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
01 - 31 JULIO DE 2021 |

No.
No. Facturas Pfﬁnﬁ:ﬁiv Valor Facturas Pendientes  No Facturas Valor Facturas O -acturas jaloy [FEES Fa\ﬁl‘larras No. Ingresos  Valor Ingresos  \0: IN97€s0S pFeanrc:‘e’:tse
oA Generadas AL DL entregar mes por entregar mes actual anuladas Anuladas anuladas con - Facturas con - Anuladas sin 12 gag gin - Abiertos Abiertos Abiertos por
ctividades remplazo remplazo Reemplazo onados por Soportes
actual Reemplazo autorizaci
CAPITA FFDS EVENTO CAPITA FFDS  EVENTO EVENTO
Semana 1
a-n 12 | 0 0 $ 6196700| $ -1 $ 1 0 0 $ -1$ 29,100 0 $ - 0 $ - 0 $ - 0 - 0 0
Semana 2
(8-14) | 199 | 0 0 $ 5,070,700 0 $ -1$ - 0 $ - 0 $ - 0 0 - 0 0
Semana 3
(15-21) | 189 | 0 0 $ 8,496,500 0 0 $ -1s - 0 $ - 0 S - 0 S - 0 - 0 0
Semana 4
(22-28) | 60 | O 0 $ 7,667,700 0 $ -1$ - 0 S - 0 $ - 0 $ - 0 - 0 0
Semana 5
(29-31) 0 0 0 S - 0 0 S -1$ - 0 S - S - 0 $ - 0 - 0
Total 560 | 0 0 $ 27,431,600 $ - 0 0 $ -1$ 29,100 0 $ - 0 $ - 0 $ - 0 $ - 0 0 [
s R
Facturas Pendientes de abril 2021 o [ o Ts -Ts 29,100 Facturas en estado enviada del mes actual [ 0 s

I -
Facturas Pendientes de otros Meses | o | | s Total Facturas Pendientes ‘ - | S 29,100 ‘

Facturas Pendientes entre Afios I

AR02020 | -Is [ Afo2019 | S s - [ Ao 2019 [ s 29,100 | Afio 2020 |
1 1
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de abril 2021 0 3 Total Anuladas sin Reemplazo - ‘ $ -
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de otros Meses 0 s ~
Facturas Anuladas sin ientes entre Afios Afio 2020 -1 | Afo2019 | 5 -Is [ AR02019 | I3 [ Afi0 2020
[ingresos Abiertos Pendientes de mayo 2020 | [ o T [s -] Total Ingresos Abiertos l - | $ -
|Ingresos Abiertos Pendientes de otros Meses 2020 | o 1 s -
[Ingresos Abiertos Pendientes entre Afios | |__Afi0 2020 I [ Ao 2019 [ [ Afo2019 | -Is - [ Afio 2020
Verificado Ingresos Abiertos y Anulacién Analist
por: én de facturas:
Tipo de
Soporte
pendiente
Y

| Firma C (C ista) Hilda Sofia Vargas Martinez




ADRLS

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

Informaciom Basica del Afiliado :

Datos de afiliacion :

ACTIHG

La salud

es de todos

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Onica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

EFS FAMISANAR S AS.

TIFC DE IDENTIFICACICN CC
NUMERD DE IDENTIFICACION 51745284
NOMBRES HILDA SOFIA
AFPELLIDOS VARGAS MARTINEZ
FECHADE MACIMIENTO ke

DEFPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIFIO BOGOTAD.C.
CONTRIBUTIVD 15/03/2007 31412429584

Minsalud

COTIZANTE




Administradora de los Recursos del Sistema

A D R 'E S General de Seguridad Social en Salud La salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 51795299 VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA 2021-05 FAMISANAR COTIZANTE
E.P.S.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte: 28/07/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




