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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO

C.C52.366.958 DE BOGOTA

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el Area de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador de Urgencias, durante el periodo de 01 al 30 de agosto de
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 802 -
2021

Q«Q‘)\'}\CA M\M(G ™,

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO

C.C.52.366.958 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0005-0006-0561



!-__ ;“;::;:’:v.e.a-s-mmmsnm Version 3
Sur Occldente E.S.E. {
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de G
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién - g
TESORERIA el ey
Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE No. 52366958
CORREO ELECTRONICO: MONIKITA1602@HOTMAIL.COM CELULAR: 3102815759
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PATIO BONITO TINTAL SUBRED
Centro de % ]
CENTRO DE costo i
OSTOS:
R KE11R23 | 100
ENTIDAD
eIy BANCO DAVIVIENDA S.A DE CUE g 7 AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 50006ﬁ56] 3 % % | PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA '
NUMERO DE CONTRATO 802 2021
, 2021-07-22 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 FECHA S 39996 | FECHA s

Prestar servicios profesionales y de apoyo & Eeéllon como PROFESIO\IAL UNIVERSITARIO I dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUBRED INTEGRXDA QE SERVICIOS DB SfiUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesitades de
institucion, g
F%ﬁé_[ﬁ]cm[, FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: = . B HASTA
> ‘j 021-08491 2021-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES [0 U $1,778,049 :
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo fv : RESERYA DE GLOSA 0% N/A 3

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, llcenclgs d
tributarios) es de anotar que para los alivios tributar ‘gs"se‘?debe

Y

ternidad y pagogpog. poﬁ:eniaje O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO % Eg %
CONCEPTO B Dl E VALORES

ADICI $14,224,392
VALOR EJECUTADO $12,446,343
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA LA $1,778,049
VALOR A LIBERAR 4% $0
SALDO POR EIECUTAR \ $1,778,049

PORCENTAIE DE EJECUCION

88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA |

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de:: 1o§ aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo le gal vigente.

: APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
7 . 0,
Nimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC it TRV N7 TOTAL APORTES
8614548323 "$711,220 $88,902 $113,795 3 $17,325 $220,023

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente,

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de SeI‘VlClOS de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur 0c01dente Ei1S.E.
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

MONICA ELIZABETH HINGAPIE MORENO
CC-52366958 '

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-09-15

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-00-14

FECHA DE PAGO: 2021-09-08

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-08

PERIODO SALUD: 202108 .

NUMERO PLANILLA: - |ee1s081258 | -

TOTAL COTIZANTE

Lo R i, P
I._?.I;-'Siﬂ_os:f'“:'. 5600669 $ 508,526 so| sin s11:.5A60:
2544 .| s00ases 50 § 145.40(
IR _agofefosrgg § 22.20¢
' S $ 281.20¢

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/10/2021




15/9/21 8:46 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3D6ZcLOeOgyF +2thv1itgXQ==

ADRES W B

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 52366958
NOMBRES MONICA ELIZABETH
APELLIDOS HINCAPIE MORENO
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTA DC.
MUNICIPIO BOGOTA DLC.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIAGION
CAJA DE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 01/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR : i
Fechade Impresién: |  09/15/2021 08:46:49 |  Estacién de origen: | 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fechaen la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, l2 Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion 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 daios y la informacién 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n 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. i

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afliado y salicite la correccidn 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:/faplicaciones.adres.aov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3D6ZcL0eOqyF+2thv1taXQ==



ADRES

‘ ~ Administradora de los Recursos del Sistema | Ze¥s La salud o
L General de Seguridad Social en Salud ) u Minsalud
B es de todos

52366958 HINCAPIE ELIZABETH 202107 (E;?’MSPENSAR COTIZANTE
COMPENSARE.P.S - 0712021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2021 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

"COMPENSARE.P.S 052021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidén
COMPENSARE.P.S 04/2021 : ' 30 o COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSARE.P.S 022021 " 30 COTIZANTE Pago con cotizacién '
COMPENSARE.P.S ' 01/2021 : . 30 . COTIZANTE Fago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 . COTIZANTE Pago con cotizacitn
COMPENSARE.P.S 11/2020 30 - COTIZANTE ' Pago con colizacién
COMPENSARE.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 ) a0 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 08/2020 ) 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 07/2020 30 COTIZANTE ) Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S - 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 05/2020 . 30 CdTIZANTE Pago con colizacion
COMPENSARE.P.S 04/2020 30 " COTIZANTE Pago con colizacion
COMPENSARE.P.S 03/2020 30 COTIZANTE . Page con cotizacion
COMPENSAR E.P.8 02/2020 30 - COTIZANTE Pago con cofizacion
COMPENSARE.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacitn
COMPENBAR E.P.S i 12/2019 . 30 COTZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 . COTIZANTE . Pago con cotizacién

. COMPENSARE.P.S . 10/2019 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién '
COMPENSAR E.P.S 0972019 30 . ~ . COTIZANTE Pago con cotizacién
COM:PENSA'R E.P.5 08/20189 - 30 e 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 07/2019 ; 30 COTIZANTE ) Pago con cotizacian
COMPENSARE.P.S 06/2019 ) 30 - COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR EP.S 05/2018 30 COTIZANTE ) Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.&5 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSARE.P.S '03/2019 . 30 ‘ COTIZANTE ) Pago con cotizacién

Fecha Reporte: | 15/09/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4.

www.adres.gov.co
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S.

RAZON SOCIAL :

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO :

S

IDENTIFICACION:

CC-52366958

a.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA G SUCURSAL: (0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-18
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-08-13
FECHA DE PAGO: 2021-08-13

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2021-07

PERIODO SALUD:

12021-07

NUMERC PLANILLA'

: 3814548323

' REFERENCIA DE .PAGO (PIN)

' TWODEHANIA”

S - e TFONDO. | 1ror - VALOR PAGAR) o
gn?%i% NIT NOMBRE .- 'Al}l-'ﬁnggs S.d.LFIgEIEIgAD susé'iTE“c' EN'ITl?F;rI?éES [ELLA ‘.‘VAL?:R:PAGA"‘_'_"
EPS008 860066842 coweném-sés_- L 1 $ 908.526 ' T i 3113.56
25-54_ 4 | coLpEnsioNEs - $ 608,526 § 145.40
1211 800903790 ™ sum ' §22.20

$281.20

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

14/09/2021




