- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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: BETHY TORRES CORONADO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52788545
CORREO ELECTRONICO: nicoll_27_torres@hotmail.com CELULAR: 3132564859
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 37 PIO XI1 SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU38R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 9170337746 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 849 VIGENCIA 2021
. 2021-10-27 . 2021-10-31
NUMERO DE CDP 1775 FECHA 08:06:40.000 NUMERO DE CRP 51841 FECHA 13:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-10-01 2021-10-31
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: $14,722,254
VALOR EJECUTADO $14,722,254
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 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
53346427 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2021. Lo anterior para que surta el 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 | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DWMESIARO}
cc 52788545 BETHY TORRES CORONADO KRO4#132A 22 6811745 | nicoll_27_torres@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS upe
v»ﬁ»mmm%urmm Y PLANILLA |- {DIA/MES/ARO) | PLANILLA Y 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1 - Indesendiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 2021-09 ! 011072021 53346427 $261.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
R TOTALES SALUD
Cédigo EPS : Nombre NIT C [s] UPC Adicl [{ “Licancia Maternldad Dlas Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Afillados
Valor Mora upe
No, Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 4] 0 ] ] 0 113.600 1
TOTALES PENSION .
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntarlo Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado - Ap il N : Dias Mora Cotizacién FSP. Total a Pagar Afiliados
231001 Colfondos 5} 4 8002279406 145400 < 4 0 [¢] 0 [} [} 0 i 145.400 |
TOTALES RIESGOS LABORALES i :
Cadigo ARL Nombre NIT Ci 6 Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | ‘Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatorla | No. Autorizacién Valor C Mora | Cotizacl, Cotl: Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 | 122200 17 22.200 0 2220071 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | - No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
|’ ) : . . No. A istrad; Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afitiados Tipo A Reportadas IRP y Mora Total a2 Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [ 0 | 0 [ 0 | 0 Ponsisn 1 145.400 145,400
; ICBF : Riesgos Laborales 1 22200 22.200
0 [ 0 | 0 | 0 [ 3 e 0 0 0
. ESAP ESAP 0 0 0
] | [ | \cBF 0 0 o
MEN MEN 0 0 0
_ — _ _ SENA 0 0 o
TOTALES 3 281.200 281.200

D

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE i - : DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ SN | FECHA PAGO ASOCTADA CANTIDAD
ASOCIADA | {DLA/MESIARO)
cc 52788545 BETHY TORRES CORONADO KR94#132A 22 6811745 | nicoll_27_torres@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS i
_u>x>m_>m_m%n_v.mm v PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES OTA AGAR
PRECORA, N APORTANTE SUSURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTALAP,
UNICA | - Indeoendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-09 202109 ! 0171072021 53346427 $261.200
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMAGION COTIZANTE ,. <5 INFORMACION NOVEDADES s PENSION SCB e " RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEH m H 2 ced. Vetuntar | Vol Sioat | Fesda 84, H A A Aport
; 2 E ] - . 18 i i . x Cadiy ot A rie
Apollidds y Nombres m H mm um HEHEHEEHEEHEHBHE m arp | 1BCAFP.[Cotzactsn | JELIEE | Yol vh.au-““nu fensional de | Cod-EPS | 18CEPS Foerore | Sat | et 3 | Cotizscten| “ged® | aac cce g parstivestos | ‘SEun | Neme | Eom | Mo
B solidarida H
3 3 : : : H B
cc 52788545 TORRES CORONADQ BETHY 59| 0 N 231001 908,526 145.400 ] ] o Q EPS00S 808.526 113.600 14-11 508.526 3 22200 Q o 0 bl 0 ] 0

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



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES

enifcacion | ldentiicagion | apeiido | Aseinas | wemme | Nowwe | UGmoPeride | EpsiOC | TipoAfilacion

cc k 52788545 TORRES CORONADO ‘ BETHY — 2021-09 E.P.S SANITAS |COTIZANTE

CcC 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2015-11 SALUDCOOP COTIZANTE

E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
cc 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2017-02 CAFESALUD COTIZANTE
} E.P.SS.A
~ EPSIEOC  Periodos Compensados | Dias Compensados TipoAflado | Observacion®.
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Page con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 11/10/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BETHY TORRES CORONADO

C.C52.788.545 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS M/CTE S
1,635,806 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | durante el periodo de
01 al 31 DE OCTUBRE de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 849-2021

B@ﬂ)b\ Tovwes ¢ onencal O

BETHY TORRES CORONADO
C.C 52.788.545 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 009170337746



