.- s:;:-::n‘:::;fa- Servicion de Satlud Version 3
Sur Occidente E.S.E. -
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de SH4 1 /
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacién el
TESORERIA PO Meron
Cédigo: 04-02-FO-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: 7 SUBRED
I el DHL SR URGENCIAS PEDIATRICAS PATIO BONITO Hain
TINTAL
Centro de o
CENTRO DE costo .
TOS:
COSI0% KE11B05 100
ENTIDAD
N LT BANCO DAVIVIENDA S.A AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ \ } PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAT! gEiiVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ] 802 2021
2 2021-11-25 2021-11-30
NUMERO DE CDP 2099 FECHA 17:48:13.000% 56106 | FECHA 56
OBJETO DEL CONTRATO: [APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADGR URGENCIAS
{ 'FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: HASTA
‘ ) 2021-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,778,049
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo d i N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licenc1?sdc

'natefhldad Y pagos por p qtcenfa;e O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
allegar los soportes" 2

tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe:
: y

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS‘ $19,558,539
VALOR EJECUTADO $19,558,539
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,778,049
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR %0

PORCENTAIE DE EJECUCION

100%

El interventor o supervisor del contrato CERTEE:ICA Q)UEé '

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo_jsg&i vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de" los/aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. ) .| APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION|{ APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% TBC ARL ARL TOTAL APORTES
8615867528 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios 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 AFACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES, E
NIT: 900.959. 0484

DEBE A:

. MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
C.C52:366,958 DE BOGOTA

La suma de un mlllon seteaentos setenta y ocho milscuarenta y nueve pesos m/cte
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la Gestlon Administrativa y/o
Asistencial en el Area de Facturauén de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador de Urgencias Il, ‘durante el periodo de 01 al 30 de
noviembre de 2021 de conformidad con lo estableudo en el contrato de prestamén de

servicios No'802 - 2021 : ¢

| QQ@\]M g’-\\me@. \5\ |

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO

C.C52, 366 958 DE BOGOTA' |
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
- NUMERO 0005-0006-0561
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES ‘

Informacién de Aflliados en Ia Base de Datos Unlca de Afiliados al Sistema de Segurldad Soclal en Salud s

Resul!ados de la consulta

Informaclén BAsica del Afil;ado ‘ Laie L e e

COLUMNAS_ : . DATOS
e HRODE A e ;__'CC
IDENTIFICACION | G !
NUMERODE |
IDENTIFICACION e 52366%8
- NOMBRES = MONIGA ELIZABETH
" APELLIDOS = | HINCAPRIE MORENO
FECHA DE NACIMIENTO| =~ . #*F
DEPARTAMENTO. | = BOGOTAD.C. ‘
MUNICIRIO. [ BOGOTAD.C. -

i

Datos de afiliacién: e

ESTADO | ENTIDAD. | = REGIMEN | FEGHADE | FEGHADE | . TIPODE
o fihati i ) A e  AFILIAGION || FINALIZACION AFILIADO
_EFECTIVA | DEAFILIACION |-

CAADEL

'ACTIVO ,Co’ﬂi‘"{fﬂ’i"ﬁﬁ‘g'o“_ GONTRIBUTIVO | 01/07/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE |
COMPENSAR Nl el vl o e ek
oonage, | ThrneEt | Eseense | sedseoza

La mformamén regmlrada en es!a péglna es reflejo. de Io reporlado por Ias En!ldades en cumphmlenlo dela Resoluc:én 4622 de
2016, 3 ] g :

Respecto a las !echas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillac!én Efectiva hace referenc:a
a la fecha en la cual Inicla la afiliacion para el usuarlo, 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, [a: Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a'la entidad de acuerdo'con la fecha de'la’ novecjad que haya presentadola EPS 0 EOC. A i
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 responsabllldad por la calidad de los datos y la informacion repor!ada a la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a su fuente de mformacmn en

esle caso de las EPS EOCy EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de |as entidades los' prestadores de serviclos de salud, como
complemento al marco legal 'y técnico definido y nunca como. motivo para denegar fa prestacion de los servlcios de

salud a Ios usuarios.

Si usted encuenira una mconsmlencua en la mformactén publlcada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuenire afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afitiacion, Una vez realizada esta actlwdad Ia
EPS debe remitir la novedad correspondtente a la ADRES, copforme (o establece la normalividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Afiliados Compensados

Mnesmo AFILIADOS comPENsAnos

“€f Ministerio de Salud y Proteccién Suclal comunica que ia lnfnrmacldn displiesta en esta consufta contiene bs datos reportados conforme a ias l'echas deﬂnldas
en el Decreto 780 de 2016 por |as Empresas | Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a ‘Compénsar = ECC que han superado el proceso de validacion y

* cruce definidos en las normas y.en [as ‘especificaciones técnicas; por lo tanto esta Informacién se debe utilizar coma complemento al marco legal y t&nico

definido y nunca como umco criterio para denegar 1a prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la Informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOG v solicile la corfeccién de st nformacion'a fin de que esta remta la novedad correspondiente a la Admrnlstraciora de
los Recursos del Sistema General de Sequridad bocual en Salqd ADRES Y ésta pfoceda ala actuallzaclm enlas bases de datos."

; CONSULTA AFILI‘ADO COMPENSADOS

l *

: iuronmcié@ aAs;ca DEL A'H_t.'mnq

. TiF0 Nu.\!éRO DE CPRIMER © SEGUNDO - PRIMER SEGUNCO ULT#O PERIODO €5 / £CC CTIP0
IDENTIFICAGION DOCUHENTO. APELLIDO APELLIDO NOMBRE 'NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 52366958 : HINCAPIE . MORENO. - qu’!@\"., =s’u.z.eu_arm 202000 o cot-:::m COTIZANTE
3 INFORMACION DE PERioaos COMPENSADOS :
EPS/ EOC PERIODOS COMPENSADOS : DIASCG:-.PENSADOG L TIROAFILIAGO. OBSERVACION ¥
COMPENGAR E.RS i 102021 N0 e e B COTIZANTE / Pago con colizedn
; coMPEﬁSAR E.PS N : 09/2021 ‘;30 Eid '(dFIZANTé i Pagoconcol'izaéién :
CO-MIPEN%SAR ERe il '63}1'6}1 i Tyl COTIZAMTE Pagolcoq Colscanic
COMPENSAR E.pS - o7/2020 : : Aa U STTE Pago chi alisseon
. COMPENSAR E.PS. A o conawte . 200 bon cotzack
COMPENSAR E.pS Cospoa i COTIZANTE. Page con cotizackn
 COMPENSARE25 BT R ] O CoTIZATE  pagd con cotizzcdn -
. COMPENSAR E.PS oy "cimm'rea_ Pagooon:oﬁzacién.
 COMPENSAR E.pS : 2 D;IZDZH 4 conzmrf - Pago concotlzaciﬂn
COMPENSAR E.AS o1/2021 200 5 COTIZANTE Pagomncnhze_don
12345678910 97 Registios en 10 Pagings

- Pago Normal; corresponden alos afillados que wmpensamn en estado attrva en Ia Bas\e de Datos Unlca dc Aﬁ!;ados BDUA, en ¢l marco del Decreto 780 dé 2016,
Estagdo Emergencia: cofresponden a los afiliados que compensaron en eslndo activo por emergenm en el maco de! art.’wb 15 del Decteto 538 de 2020. Dicho I anterior
eslos afifiados no cuentan con un £3goo colvzachn al Sl.slema Geﬂeral de Seguridad Sacla! en Sal ud B

Vc':|yor a Coh'sljitqr_'

._D'e'quargar

i ¥
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