- _
.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 | 1814 VIGENCIA 2022
. 2022-01-03 . 2022-01-31
NUMERO DE CDP 158 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 12073 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,684,880
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: $8,424,400
VALOR EJECUTADO $5,054,640
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,684,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,369,760
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

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
57509281 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




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 OCHENTA Y CUATROMIL OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS
M/CTE $ 1,684,880 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa
y/o asistencial en el drea de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | durante el
periodo de 01 al 30 de abril de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 1814-2022

Dethy Toues coionadd

BETHY TORRES CORONADO
C.C52.788.545 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 009170337746
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

" DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
‘ASOCIADA {DIVMESIARO)
[ 52788545 BETHY TORRES CORONADO KRI4#132A 22 6811745 | nicoll 27 _1 il.com DO PAGO TiPO FECHAPAGO | NOMERo | EMPooos | wre
v>x>mm_m%m.mu Y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) .| PLANILLA 1 _ o
FORMA CLASE . NOMBRE B PERIODO SALUD | ‘PERIODO PENSIONES :
PRESENTAGION APORTANTE SUGURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indopendiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202203 2022:03 ! 0610412022 57509281 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD ;
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclén Obligatoria | UPC Adiclonat incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiilados
: ; N Valor Mora urc
: 5 No. Autortzacién _ Valor No, Autorizacién _ Valor Cotizacién
EPS005 Sanilas EPS 8002514406 125,000 [ { [} | [ 0 o [ 125.000 1
TOTALES PENSION o~ .
, Cotlzaclén Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aparte FSP « Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obflgatoria Afiiado . \p Dias Mora | - cotizacién Fsp Totala Pagar . | “afiiados
231001 Colforidos 5 | i spazisaos 160.000. ] 0 ‘o 0 [ [ U 160.000 1
' YOTALES RIESGOS LABORALES . . . i i
Cédigo ARL Nombra NIT C Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora “Subtotal No. Radicado ! Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | - No. Afillados
Ovligatoria | No. Autorizacién, Valor Ci Mora Ci C Saldo & Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA 890903790-5 | 17 24400 5 i 24400 [ R s 244007 244 E R 24.400
TOTALES CAJAS : . : :
Cédiga CCF _ Nombre * NIT _ Valor Aparte " | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar |- No. Afillados _
TOTALES PARAFISCALES | TOTALES POR SUBSISTEMA ;
; . . - . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte _ . Dias Mora <n_,.= Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo >n3€.-.3noi Reportadas 1RP y Mora Total a Pagar
. : CISENA Salud 1 125.000 125.000
0 [ [ | [ | o | 0 Pensitn 1 160,000 160.000
s LICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 I ) | [} | 0 [ 0 ccF [} a [}
: ESAP. § ESAP 0 0 ¢
I ] | | ICBF [} [ 0
MEN ; : MEN 0 o 0
{ I 1 I SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este docurento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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B - DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA -
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESIARD) B
cc 52788545 BETHY TORRES CORONADO KRO4#132A 22 6811745 | nicoll_27 ¢ il.com 0 PAGO TIPO FECHAPAGO | ‘NUMERo ' | E¥Peancs - wpe
v)»»mmmcﬁ.mu< PLANILLA | {DIA/MES/ARO) | | PLANILLA 1 _ )
FORMA CLASE NOMBRE . B PERIODO BALUD | PERIODO PENSIONES LAPAGAR -
PRESENTACION .|  APORTANTE SUGURSAL cO0IG0 DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO S : : TOTAI
UNICA 1~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202203 202203 ! 061412022 57509281 $309.400
DETALLE POR COTIZANTE :
: INFORMACION COTIZANTE B ot £ INFORMACHON NOVEDADES - PENSION H BTG E, B : SALUD 27 RIESGOS LABORALES - . CCF,
No. da - M M - == m Cad, Votuntar| <l§av pensionst Fondo iﬂ.&:\ ﬂOA N" Cédigo )003- 18C otros
No. | Tipa[ oy et Apaicos y Nombres w {51 2 2R B[R 23| 4|8 5] 2 15 W5 | moare [ consaain | Yauma | Yotrtdo | punsionst | pensional de | cos.es | seceps Fomeetins| (Cod | oo am | 5| Cotiacton Cobe | mcccr | Agems | 18C otroe
it || emAeeck S o g mmu : H Rt o Afile | Gotdaridag | Subsistencia 11,500 o LG Vaker UG | 7 H : : <of Paraiacales | ¢
- N N Q .
1 cc 52788545 TORRES CORONADO BETHY 5910 N 231001 | 1.000.000 160.000 a 0 '] L EPS005 1.000.000 125.000 1411 1.000.000 | 3 24.400 ° 0 o

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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— Administradora de los Recursos del Sistema
B General de Seguridad Social en Salud
e ADRES

cC 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2017-02 CAFESALUD COTIZANTE
E.P.S S.A

cc 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2022-03 E.P.S SANITAS |COTIZANTE

cc 52788545 TORRES CORONADO BETHY 2015-11 SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN

E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2021 i 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Page con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 ’ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
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 08/2020 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 086/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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
Fecha Reporte: 19/04/2022 Este reporte fue descargado de {a pagina web Pagina 1 de 4

www,adres.gov.co
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