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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  [Fechade 2/15/2018 G'ggg
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacioén o et
TESORERIA frass ety
Codigo: 04-02-FO-0002
INEORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cC X ; CE ; No. 51879814
CORREO ELECTRONICO: cpmartinez.13@gmail.com CELULAR: 3118478922
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 10 ABASTOS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: SU39R23 | 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: - AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA \ 570093716 - ; PENSIONADO i NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICTOS
NUMERO DE CONTRATO | 850 VIGENCIA 2021
. 2021-10-27 L 2021-10-31
NUMERO DE ¢DP 1775 FECHA 08:06:40.000 NUMERO DE CRP 51842 FECHA 13:10:12.000
OBIJETO DEL CONTRATO: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
/ FECHA INICIAL ) FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE, HASTA
: b ‘;»3’2021—10~01 ‘ 2021-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' $1,635,806
TIPO DE SERVICIOS | i Administrativo ; RESERVA DE GEOSA 0% * N/A
OBSERVACIONHS: (Descuentos, incapacidades, licencias dé maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de ahotar que para los alivios tributarios se debe allegar los 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
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o su;

ervisor del contrato CERTIEICA QUE:: -

Se verifica el cumy
valor para IBC deb

plimiento del minimo valoride los ai)ox’ies al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
e ser sobre un salario minimolegal vigente.

Nimero de Plan

lla {IBCDE COTIZACION

APORTE A SALUD 12.5% IBC

APORTE PENSION

NIVEL
ARL

APORTE
ARL

TOTAL APORTES

9421797793

$908,526

$113,566

3

$22,132

$281,062

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

Constanci

Todos los

derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Copyright © 2021

a virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Sur Occidente E.S.E..




La

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

NiT:900.959.048-4

DEBE A:

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BERNAL

C.C 51879814 DE BOGOTA

suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MC/TE S

1.635.806 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrative y/o asistencial en
eldrea de facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 durante el periodo del 01 al 31 de Octubre de 2021, de
conformidad con lo establecido con el contrato de prestacion de servicios No. 850- 2021.

il P o,

CLAUDIA PATRICIA MARTINEZ BER
C.C51.879.814 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570093716




aportes

) Planilia Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE : : ;
Identificacion dv Razon Social iClase Aportante ; i Sucursal vi:niﬁ, : Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘”_MMﬂmmz> e
CC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE | PRINCIPAL ¢ S el 51:36-76 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4837642 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION I : :
Periodo Clave Tipo i u .Fecha Pago
Pensién saldid LY Pago Planilla;« Planilla S iLimite T ipage’ : R Banco Dias Mora Valor
2021-09 2021-09 1150116038 9421797793 e 2021710705 s 2021/10/01:} BANCO DAVIVIENDA 1] $286,700.
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES | R RN : ; e
EMPLEADO - 'NOVEDADES PENSION SALUD; CCF RIESGOS - e PARAFISCALES
No. Identificacion Nommbre 1 S : : Codiga | pias 18C Aporte | Codigof Dias | - -8C Aporte -} Codigs | Dias 18C Aporte " Codigo I Dias | T 1BC T L Aporte | pras b T8 Aporte | Exonerada ;| Tatal Aportes
inglretftde | tae: Gv ‘,mv yspicor <mn sln _.w,m lena| vacjavpl vet it vip] 0 E : ; 5 L : e EaY : ,; e : R & wmu%m» it B
1. fecii o [st879814 MARTINEZ CLAUBIA 25-14:] 30 908,526 $145,400 EPS008] 30 m.@ow.,mﬂo 513,600 ccrz4] 30 $908;526) $5,5001 1 14411173077 5908,52¢ $22,200] 30 s . sl g mN@.w8
Total Afiliados(-1) $908,526 145,400} ,mgm.unv $113,600] $908,526} $5,500(:" " " g008,526] - 52,200 : s i $286,700
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aportes Planilla Resumen

7
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

' Identificacion dv Razon Social Clase Apartante. Sucursal Principal Direccion § Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

’ ) : ; E o 1CBF
CC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL; cl 513676 suF BOGOTA-BOGOTA D.E. 4837642, St
DATOS GENERALES DE:LA LIQUIDACION . : e :

Periodo Clave i Tipe i ‘i :Fecha il e Pago

Pension |+ salud Pago Planilia Planilla Limite Pago S Bance Dias Mora Vator
2021:09 NON‘..OO 1150116038 9421797793 i 2021710105 3071710707 | BANCO DAVIVIENDA T , 0 $286,700
RESUMEN DE PAGO

R 0 \ 0 eonico . D AEILIADO ALOR LIGUIDABD ‘

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) S S 1 S s145400 - S0 " 6145,400
L COLPENSIONES o1 00/ /oiees 154 900,336,004 - : f $145:400 R HREE ST
ARL (AOMIRISTRADORAS: 1) : $22,200 $22,200
ARLSURA - oo g 800,003,790 L5 g $22,200 o Fso S angeg
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) - : : , $5,500 , , $5,500
CCOMPENSAR 0 0 e (a7} 860,066,942 | 7 g $5,500 G S0 e 00
£pS (ADMINISTRADORAS: 1) ; , ; : , $113,600 $113,600
CCOMPENSAR 0 b T Epsa0s 860,066,042 7 L $113,600 . e o s13,600
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"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 validacién 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 tnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn 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 actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

“OMPENSAR

cc 51875814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA PATRICIA 2021-09 €0 Ep mm COTIZANTE
CRUZ BLANCA

ccC 51879814 MARTINEZ BERNAL CLAUDIA PATRICIA 2019-10 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR ERS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR ERS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.R.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 0472021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EPS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR ERS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
123456 7 89 10 96 Registros en 10 Paginas

Pago Normal: 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 afiliados que compensaron en estado active por emeargendia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior
estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.



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

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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 51879814
NOMBRES CLAUDIA PATRICIA
APELLIDOS MARTINEZ BERNAL
FECHA DE NACIMIENTO o o ik
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO oo_,mwm\_qm»m_oz CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR

Fecha de Impresion:

10/15/2021 09:11:16

_ 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 Resolucion 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 EOQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
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