
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 52778940

CORREO ELECTRONICO: andre6360@hotmail.com CELULAR: 3153366812

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO: FACTURACION 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU40R23 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20265803143 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 941 VIGENCIA 2021

NÚMERO DE CDP 223 FECHA
2022-01-17 
14:22:29.000

NÚMERO DE CRP 4338 FECHA
2022-01-17 
16:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-01-01 2022-01-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,092,172

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25,106,064

VALOR EJECUTADO $25,106,064

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,092,172

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo 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 mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

7820893583 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Enero de 2022. 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



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE IDENTIFICACION 52778940
NOMBRES ANDREA YULIET
APELLIDOS MONTOYA GARZON

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA DE
SALUD SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/06/2021 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresión: 02/22/2022 08:38:47 Estación de origen: 190.25.249.197

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación,
establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la corrección de la información
inconsistente sobre su afiliación. 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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javascript:window.close()


EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE

E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2021 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2021 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2021 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2021 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2021 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2020 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2019 30 COTIZANTE

Tipo Numero Primer
Apellido

Segundo
Apellido

Primer
Nombre

Segundo
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado

EPS/EOC

CC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2022-01 E.P.S SANITAS COTIZANTE

CC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2017-07 CAFESALUD
E.P.S S.A.

COTIZANTE

CC 52778940 MONTOYA GARZON ANDREA YULIET 2021-05 MEDIMAS EPS 
S.A.S

COTIZANTE

Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES



EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 06/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2019 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 06/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 04/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 03/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 COTIZANTE

MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2017 30 COTIZANTE

Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES



EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2017 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2016 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2015 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 09/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 08/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2014 30 COTIZANTE

Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES



EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

CAFESALUD E.P.S S.A. 05/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 04/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 03/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 02/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 01/2014 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 12/2013 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 11/2013 30 COTIZANTE

CAFESALUD E.P.S S.A. 10/2013 30 COTIZANTE

El campo 

Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia:

tienen cotizaciones en salud.

Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 52778940
ANDREA  YULIET MONTOYA GARZON

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CL 71 SUR 104 41 CA 116 7287865

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7822777513 I-INDEPENDIENTES
enero 2022 enero 2022

0
2022/02/07 1316848451

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000 $ 0 $ 160.000
SUBTOTALES: $ 160.000 $ 0 $ 160.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000
SUBTOTALES: $ 125.000 $ 0 $ 0 $ 125.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 24.400 $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $ 0 $ 0 $ 24.400

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 6.000 $ 0 $ 6.000
SUBTOTALES: $ 6.000 $ 0 $ 6.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O
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M

B
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N
O
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X
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R
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N
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O
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T
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T
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S
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V
S
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V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
52778940

MONTOYA
GARZON
ANDREA
YULIET

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 1.000.000 230301-
PORVENIR

30 $
1.000.000

$ 160.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 160.000EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.000.000

$ 125.000 $ 0 $ 125.00014-11 -
ARL SURA

30 $
1.000.000

52778940 $ 24.40030 $
1.000.000

CCF24-
COMPENS
AR

$ 6.000 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 315.400

2022/02/22 8:36 AM USUARIO: SOI CC52778940 1PÁGINA 1 DE



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 

 

DEBE A: 

 

ANDREA YULIET MONTOYA GARZON 

C.C 52778940 DE BOGOTÁ 

 

 

La suma de Dos millones ciento cincuenta y cuatro mil novecientas treinta y siete 
pesos M/CTE $2.154.937 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la gestión 

administrativa y/o asistencial en el área de Facturación dentro de los diferentes 

procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como Apoyo Técnico Administrativo II, durante 

el periodo de 1 al 28 de FEBRERO 2022 de conformidad con lo establecido en el 

contrato de prestación de servicios No 1813-2022. 

 

      

 

                                                              

ANDREA YULIET MONTOYA GARZON 

C.C 52778940 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 20265803143  

 

 



ANDREA YULIET MONTOYA
GARZON
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO II

phone 3153366812 email andre6360@hotmail.com

Información del contratista

Tipo de documento

Cédula de
ciudadania

No. de documento

52778940

Sede

SUBRED

Banco

BANCOLOMBIA
S.A

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

20265803143

La fecha máxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 23/02/2022.

RELACION DE CUENTAS 26864

ID CONTRATO PERIODO
VALOR

EJECUTADO
VALOR A PAGAR

%
EJECUTADO

SALDO POR
EJECUTAR

ESTADO ACCIONES

26864 941 2022-01-01 /
2022-01-31

$25,106,064 $2,092,172 100 



$0 



APROBADA 


24594 941 2021-12-01 /
2021-12-31

$23,013,892 $2,092,172 92 



$2,092,172 



APROBADA 


19418 941 2021-11-01 /
2021-11-30

$20,901,170 $2,092,172 100 



$0 



APROBADA 


14962 941 2021-10-01 /
2021-10-31

$18,829,548 $2,092,172 100 



$0 



APROBADA 


7579 941 2021-09-01 /
2021-09-30

$16,737,376 $2,092,172 100 



$0 



APROBADA 


6906 941 2021-08-01 /
2021-08-31

$14,645,204 $2,092,172 88 



$2,092,172 



APROBADA 


804 941 2021-07-01 /
2021-07-31

$12,553,032 $2,092,172 100 



$0 



APROBADA 


484 941 2021-06-01 /
2021-06-30

$10,460,860 $2,092,172 100 



$0 



No aprobada SV. 


RELACIÓN DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES FECHA DE CREACIÓN ESTADO ACCIONES

Subred Suroccidente E.S.E. © 2021

CREAR CUENTA +
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