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.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: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 51795299
CORREO ELECTRONICO: hildavargas6411@gmail.com CELULAR: 3203099781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 68 BRITALIA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU54R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380581087 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 856 VIGENCIA 2021
. 2021-11-25 . 2021-11-30
NUMERO DE CDP 2099 FECHA 17:48:13.000 NUMERO DE CRP 56152 FECHA 13:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-11-01 2021-11-30
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: $16,358,060
VALOR EJECUTADO $16,358,060
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
1041155912 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2021. Lo anterior paraque 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




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

NIT: 900 959.048- 4

/

DEBE A:
- HILDA SOFIA VARGAS MART]NEZ' X

C.C51.795.299 DE Bogota

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mll ochocnentos seis pesos m/cte 1.635.806 por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a'la Gestlon Administrativa y/oAsistencial en el drea de
Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud SurOccidente E.S.E como Facturador
Consulta Externa I“durante el penodo del 1 al 30'de noviembre de 7021 de conformidad con lo

establecido en el contrato de prestacion deserv}:cuosto 856-2021

. .’ . X ' ’
’ qn,b/é%— S‘e;zfn //q_!f?r:fs M X
/ HILDA SOFIA VARGAY MARTINEZ

~ C€.C51.795299 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7380581087



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-11-17, 12:43:23 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1041155912

Periodo Cotizacion: octubre de 2021 Periodo Servicio: octubre de 2021 Referencia pago (PIN): 8863243900

PAGADO 17/11/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

Documento CC51795299 Direccion CLL40AN 78108
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203099781

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
ces1795299  |HIDA SOTIAVARGAS 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | ~ $908526| § 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 2,436 $908.526|  $ 22.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $281.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $22.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 281.200 $0 $ 281.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51795299
NOMBRES HILDA SOFIA
APELLIDOS VARGAS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO H[EE [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 15/03/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
echage, | gz | etaonde | igzresrozu

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 informacién 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
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Inicio Transparencia Atenciodn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad
Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacién Financiera
A
A
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qgue haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

% Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en
cuenta que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

% Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

Service Unavailable

HTTP Error 503. The service is unavailable.
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INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Contratista v\
: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ S
Periodo: 01 - 31 OCTUBRE DE 2021
P entes p a 0 3 a a 0 59 £ ¥ eso 08 ¥ areso p s & i e Re T
dades Vi g 5 i p 0 .. ... ; 2 Ao Gestionado P ... opo
Semana 1
(-7 62 0 $ 3.433300] § = 0 0 S a3 0 S - 0 -3 : S 0 - 0 0
Semana 2
(8-14) | 183 [ S 7.961.600| $  300.100 0 (] -l ) $ 0 s - 0 0 0
Semana 3
(15-21) | 207 0 $ 10.978.300| §  123.500 0 0 S 0 I3 0 S el ] S . S - 0 0 0
Semana 4
(22-28) | 141 0 $ 4.153.400] § 29.100 0 S -5 0 S - 0 S : S - 0 - 0 0
Semana 5
(29-31) | 203 1 $ 7.786.400| § 29.100] § 9.120 0 0 5 3 0 ] J 0 S - S 0 0 0
Total 796 ) $ 34313.000 [ o [s -1 ) $ : ) $ - $ - 0 - ) 0 [
S 481.800] $ 9.120 3
Facturas Pendientes de abril 2021 Ot [0 [i5 -Is Facturas en estado enviada del mes actual [ T |
Facturas Pendientes de otros Meses _ 0 _ _ s _ Total Facturas Pendientes _ - _ m - _
Facturas Pendientes entre Afios
b e A [CAno2020_| B [ Ano 2019 T3 [Ano 2019 s T ARo 2020 |
| I
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de abril 2021 4 $ Total Anuladas sin Reemplazo - _ $ -
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de otros Meses ° s
Facturas Anuladas sin entre Afios. AR02020 | 5 Afio 2019 [s - Amo2019 Ts [ Ano 2020 |
[ingresos Abiertos Pendientes de mayo 2020 il | Vi [s Total Ingresos Abiertos _ ¥ _ m &
[ingresos Abiertos Pendientes de otros Meses 2020 | | ERI R B s
[ingresos Abiertos Pendientes entre Afios | ARo 2020 [z [ Afo 2019 [s [ Ano2019 | B [ Ao 2020 T
Verificado Facturacl Ingresos Abiertos y Anulacion POl
Por: 6n de facturas:
Tipo de .
Soporte
pendiente
v W
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Firmafolaborador: (Contratista) Hilda Sofia Vargas Martinez /_
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