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: . e
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de e %
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR . iaprobacién Do i
TESORERIA : _ o eoaoThnR.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: X ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA
TIPO DE DOCUMENTO: CE s R o ] No. 52274908
CORREO ELECTRONICO: erikamartinezglosas @gmail.com CELULAR: - 3173775235
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 17 TRINIDAD GALAN SEDE: | L SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo s
COSTOS: .
SU41R23 100
ENTIDAD | ' : .
FINANCIER A BANCO DAVIVIENDA S.A . TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | : 7380692900 | PENSIONADO ; NO
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 870 | : VIGENCIA 2021
- 2021-09-24 - A 2021-09-30
NUMERO DE CDP 1508 FECHA a0 NUMERO DE CRP 48916 | FECHA e 16500
OBJETO DEL CONTRATO: {APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II ;
» . FECHA INICIAL ; 'FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
3 ‘ 2021-09-01 2021-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; : $2,092,172 '
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 1 RESERVA DE GLOSA 0% ! N/A

i

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cua]quxer otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : : VALORES :

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3 : $16,737,376

VALOR EJECUTADO ; , $16,737,376

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ $2,092,172

VALOR A LIBERAR i g $0

SALDO POR EJECUTAR $0
-IPORCENTAIE 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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACIQN APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

1039751053 $836 869 $104, 609 ! $133,899 53 $20,386 $258,894

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
% Copyright © 2021




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

NiT: 300.959.048-4

DEBE A:

ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA

C.C52.274.908 DE BOGOTA

Lla 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 gestién -administrativo y/o
asistencial en el drea de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il durante el periodo de 01 al

30 DE SEPTIEMBRE DE 2021, de conformidad conlo establecudo en el contrato de prestacion
de servicios No 870-2021

g(A BATR CIA’?RTINQA%X}I\)[\&%!EZ% o

" C.C52.274; 908 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380692900



Informacion de la Planilla Pagada > ;

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9

Razén Social del Operador de Informacion =~ SIMPLE SA.

Descripciéﬁ Pago de SuAporte

Fecha 2021-09-01, 04:07:50 PM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2021

Periodo de Cotizacién Para Salud : agosto de 2021

Empresa . ERIKA PATRICIA MARTINEZ SANTAMARIA

CEDULA CIUDADANIA CC 52274908

Cdodigo Sucursal (Nombre). ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 8805707640 / 1039751053

Tipo de Planilla | ; ;

Numero Transaccién Bancaria/ CUS 88459725

Banco ' (1023) - BANCO DE OCCIDENTE

Valor $281.200 \

_ Estadodela Transaccién "~ Aprobada

Direccion IP de Origen 10.0.19.58
i Nit Caédigo Administradora Ntmero Afiliados A Valor sin Mora‘ Total Intéreses Mora
N800229739 230201 * PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 145.400 $0
‘N8300703564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO ! 1 $ 113.600 $0
N890903790 14-11 ARL SURA v : 1 y $22.200 . $0

SubTotales: $281.200 $0
Total a Pagar: : $281.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 g2 .- 2gina 1 de 1
3 Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! p

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la A



14/9/21 11:11 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XCREnVM/vh2F+2thv1tgXQ==

ADRZS

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
; NUMERO DE IDENTIFICACION 52274908
NOMBRES ERIKA PATRICIA -
APELLIDOS - | MARTINEZ SANTAMARIA
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIAC}ON FECHA DE FlNALIZACBN TiPO DE AFILIADO
' EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO EPS FQ'X”SSANAR CONTRIBUTIVO 18/12/2005 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: » 09/14/2021 11:11:30 [ Estacion 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 fecha en 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 Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece el término de la 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 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 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 correccién 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/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xCRENVM/vn2F+2thv1tgXQ==
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14/9/21 11:10

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 Unico criterio
para denegar la prestacion de los servicios de salud a [as personas. Si Usted encuentra una inconsistencia-en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

cC 52274908 MARTINEZ  SANTAMARIA ERIKA PATRICIA 2021-08 FADQISZNAR 'COT"IZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR EPS. ‘ 08/2021 o o : COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 07/2021 ? 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. . 06/2021 3 30 COHZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. ; 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 04/2021 ‘3(‘) COTIZANTE Pago con cotizacic';n
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30: COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 e A0 CQTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. J 12/?020 » 30 . COTIZANTE Pago con cotizaciéﬁ
FAMISANAR E.P.S. . 1172020 : ; 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .
155243524, 5167 78180 1910 95 Registros en 10 Paginas

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

Estado Emergencia: corresponden a los afifiados 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 ¢ cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/ebslregim'en-c:ontributivo/Paginas/afiliados—compensados.aspx :
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