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. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA MILENA HERNANDEZ CASTELLANOS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52881334
CORREO ELECTRONICO: claudiamilenad11@hotmail.com CELULAR: 3185031599
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PORVENIR SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA34R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590274218 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 782 VIGENCIA 2021
. 2021-07-22 . 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 FECHA 10:15:50.000 NUMERO DE CRP 39978 FECHA 15:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-08-01 2021-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,635,806
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,086,448
VALOR EJECUTADO $11,450,642
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,635,806
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,635,806
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
52184184 $654,322 $81,790 $104,692 3 $15,939 $202,421

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

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DE LA PLANILLA

'DATOS DEL APORTANTE ]
TIPO NOMERO NOMBRE TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DINMESIARD)
cc 52881334 CLAUDIA MILENA HEWANDEZ | CRA 8 C 54 D87 SUR TPo | FECHAPAGO | NUmemo | eweasos T uec
. ALESYS PLANILLA PLANILLA 1 | o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
il A e CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indevendiente. BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 202107 ! 060612021 52184184 $299.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Liconcia Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiiados
Valor Mora upC
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
E£PSO17 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 o | 0 | 0 0 0 o 113600 1
TOTALES PENSION
Cotizacién ‘Aporte Voluntarlo | Aporte Voluntario | AporteFSP- | Aporte FSP- Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP poabre N Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | 2122 Mor | Cotizacion FsP TotalaPagar | afiiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002267390 145.400 ) o o o o 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES L =
Cédigo ARL Nombre NT | Cotizacién Incapacidades. Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TofalaPagar | No. Afillados
Obligatoria [ No. Autorizacién | Valor Sistomas | Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | SaldoaFavor |  Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 830903790-5 | 22200 | 22.200 3 0 22200 222 22200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NI Valor Aporte | Dias Mora | ValorMora Aporte | Total a Pagar | No. Afliados
ccrz2 Colsubsidio 850007336-1 18,200 o o 18.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora o, ﬁh_.__a.._._u?.. | e .ﬁ:ﬂurﬂw LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 113500 113.600
o o | o | [ | 0 Pensién 1 145.400 145.400
icBF Riesgos Laborales 1 22200 22200
[ [ [ o | 0 | 0 cCF 1 18.200 18200
ESAP EsAP o o o
[ I 1 oo o o o
MEN MEN 0 0 0
I I I SENA 0 0 o
TOTALES 4 299.400 299.400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




20/8/2021 hups://aplicaciones‘adres.gov.co/bdua_intemeUPageisespuestaConsulta.aspx?lokenld:ByDOhQBrSpBu4YzANiGqu==

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

R Itados de la I
Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION pailoss
NOMBRES CLAUDIA MILENA
HERNANDEZ
prEtlioDS CASTELLANOS
FECHA DE **/**/i*
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD/ REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/10/1999 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
foiade | chzmamay | | esmands | fontonronan

La informacion 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 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 EOC, 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 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 datos y la informacion 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 prestacion de los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. 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/RespuestaConsulla.aspx’?tokenId=ByDOhQBrSpBu4YzANquZw==
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud 'y Proteccién Social comunica que la informacion 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 validacion y cruce definidos en las 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 Gnico criterio para denegar
la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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 actualizacion en las
bases de datos." 3

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO SEGUNDO PRIMER . SEGUNDO ULTIMO PO
IDENTIFICACION APELLIDO N 3 NC . C
éC 52881334 HERNANDEZ = CASTELLANOS  CLAUDIA MILENA 2017-06 { FAI:I:\SNAR BENEFICIARIO
cc 52881334 HERNANDEZ = CASTELLANOS GLAUDIA ~ MILENA 2021-07 FA'\;IiL\S'tlAR COTIZANTE
INF6RMAC16N DE PERIODOS COMPENSADOS
ERS / EOC PERTODOS COMPENSAD DiAS cOrI;PENsm)oﬁ Wiy 1PO AFILIABO (,‘rﬁam\o‘\{.i(n’ |
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 K .30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. * 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2021 2 30 : COTIZANTE . Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 i 30 COTIZANTE : Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 1id 1 02/2021 {1 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 3 COTIZANTE Pago con Folizacién
- FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 : COTIZANTE ' Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 9 o 5 COTIZANTE Pago con cotiiacic')nA
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 i i E630 COTIZANTE Pago con cotizacion
11825 844 5006 £74°8: -9 / { 90 Registros en 9 Paginas

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

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron 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 Descargar

 httos//portal.adres. aov.cnlans/raniman. ihtitivinlDaninas afiliad, S By




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA MILENA HERNANDEZ CASTELLANOS

C.C 52.881.334 DE BOGOTA

La suma de un millon seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte.
1635.806, por concepto de: Prestacion de Servicios como apoyo a la gestién administrativa
y/o Asistencial ¢ el drea de Facturacién de la Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur
Occidente como Facturador de Consulta externa durante el periodo de 01 al 31 de Agosto
de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No

FOLELUL L,

CLAUDIA MILENA HERNANDEZ CASTELLANOS
C.C. 52881334 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 75690274218



