. 5 de Selud
.- rl;:a(:gradau Servicios de Salud Version 3
B Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1012391699
CORREO ELECTRONICO: DIANANARANJO0667 @ GMAIL.COM CELULAR: 3204086122
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
PA16R23 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 62415209105 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 1873 VIGENCIA 2022
2022-09-26 2022-09-30
NUMERO DE CDP 1845 FECHA 15:43:07.000 NUMERO DE CRP 35246 FECHA 00-00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY0 TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-04-01 2022-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,865,577
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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,327,885
VALOR EJECUTADO $5,596,731
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,577
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,731,154
PORCENTAIJE DE EJECUCION 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

o . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Numero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
58021533 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Abril 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




Informacion del contratista

Tipo de
DIANA MARCELA NARANJO o
TRONCOSO Cédula de
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO | ciudadania
Contrato Actual: 1873-2022 No. de
. 3204086122 DIANANARANJO667@GMAIL.COM documento
1012391699
Sede
SUBRED

Banco
BANCOLOMBIA
SA

Tipo de cuenta

AHORRO

No. de cuenta

62415209105

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 14/10/2022 se pueden volver a subir

cuentas

RELACION DE CUENTAS 74204 Q Buscar

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTERTADO ACCIONES
s 2022-04-01
33 1873 -04-01/ $5,596,731 $1,865,577 60 $3,731,154 APROBADA ®© B
3 2022-04-30
0 2022-03-01/
53 1873 e $3,731,154 $1,865,577 40 $5,596,731 APROBADA © B

2022-03-31



B 'PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

@%@0030@89 ~3vﬁ_m:=_m.o_03 _

o : , o . Lo : = E Y Lo : - PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE :
" NOMBRE APORTANTE ;| /41! DIRECCION | TELEFONO U CORREO: il FECHA PAGO ASOCIADA

< * DIANA MARCELANARANIO ~ | CLLE9 SUR#91-69 DIANA_TRONCOSO1234@HO |- EXONERADO PAGO S . i

cc 32040861 - : RAD FECHA PAGO
TRONCOSO BRR BOSA LAS zZ > TMAILCOM PARAFISCALES Y : u_kz_m%zo 1 0

— - —— 2o - 'SALUD: - T — e -
/. PRESENTACION. DEPARTAMENTO FRIONO, PENSIONE S TOTAU-APAGAR
GNICA I~ Independiente . BOGOTA D.C. 202203 ! $303.400

TOTALES ,_uO_N SUBSISTEMAS

EPS017

230201 |

. : Salud 1 125,000 125,000
- R L C - Pension” A 160.000 160.000
) , Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
CCF (] 0 i [}
. 0 [} 0
- 0 0 0
0 0 [}
; 0 0. 0.
o B 3 . 309.400 309.40!
N . B -




"-’7.,‘29/4/22'12:04 B ' https;//aplicaciones.adres.gov.co/b_dua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=th2Lqu0TWLpNJDOjWkO

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SlSTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES ‘

‘ I'nfqrmacién de Afil‘iado's en Ia Base de Datos Unica .de Afiliado_s al Sistema de Seguridad_.Socia\»I en Salud

Resultados de la consulta

_ Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS ~ DATOS

~ TIPODE oc
IDENTIFICACION S
NUMERO DE. G
IDENTIFICACION - 1012391699 -
NOMBRES | DIANA MARCELA
" APELLIDOS NARANJO TRONCOSO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO | - BOGOTAD.C.
" MUNICIPIO ~ BOGOTAD.C.
 Datos de afiliacién :
EETADO -ENTIDAb‘ i REGIMEN fEECHA DE“ " . FECHADE ~ |TIPODE AFILIADd ’
o ; B T I AFILIACION |FINALIZACIONDE| - ,
L . EFECTIVA | AFILIACION '
P EPS ‘ e D
| ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/11/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE
| SAS. RERURER S . - =
| Fechade | oumm | Esaeionde | rapisrozzn

. La mformacnén reglstrada en esta pagina ‘es reﬂejo de lo reportado por Ias Entldades en cumphmlento de la Resoluuén 4622 de
L 2016. . '

: ”Respecto a'las fechas de afiliacion contemdas en-esta consulta se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectlva hace referenCIa ala
~ Régimen Contributivo o en’'el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afifiacién, establece

el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia EPS o EQC: A su vez se
‘aclara que'la fecha de 31/12/2999 determina que el afi hado se encuentra vinculado con la entidad que genera- Ia consuita.

- La responsabilidad por la calidad de los datos y la mformacnon reportada a'la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA juntoconel -
reporte oportuno de las novedades para actuahzar la BDUA, corresponde dlrectamente asu fuente de mformacu)n en este caso-de,
las EPS, EOCYEPS-S. / . .

_Esta mformacton se debe utlhzar por parte de las entldades y Ios prestadores de servicios de salud como complemento alﬁ
- marco legal y tecmco definidoy nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

1'-'S| usted encuentra una mcons:stenma en la informacion publlcada en ésta pagma por favor remitase. a Ia EPS en la cual se
_encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reahzada esta actlwdad la
- EPS debe remitir la novedad correspondlente ala ADRES conforme lo-establece la normatividad vigente. -

IMPRIMIR CERRAR VENTANA =

. '{%hﬁps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_inte’rnethage’s/RespuestaCdnsulta.aspx?tbkenldilHH2Lqu()'TWLpINJDOjWkOA='=

- fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el -

1M



o '26/4/22, 12:05 o ‘ _ . Afiliados Compensados

"E| Ministerio de Sallid y Proteccién Social comunica que la informacidn 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 validacion y cruce definidos en las normas y-en-las espeqﬁcaaones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido'y nunca como Unico criterio
para denegar la prestacion 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-correccion de su informacion a fin de ‘que esta remita la novedad :
correspondiente a la- Administradora de los Recursos del Slstema General de Segundad Social en Salud ADRES y.ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos.” : :

'CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO -

FAMISANAR

.CC 1012391699 . NARANJO  TRONCOSO - DIANA  MARCELA 2022-03 Epg - COTIZANTE
o o ST L FAMISANAR '
CC . - 1012391699 © NARANJO' TRONCOSO ~ DIANA ~ MARCELA - 201401 o BENEFICIARIO

__INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

P COMPENSADOS . BIAS COM TIPO AFILIADG
FAMISANAR E.P.S, <0 03/2022 e C300 . éOfIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.PS, N " 0'2/2022 S - ‘ v30 L . COTIZANTE . Pago con cotizacién -
CEAMISAAREPS. . oy22 30 COTEZANTE  Pagoconcotién | -
FAMISANAR E.PS, ' 12/2021. R 300 ‘ COTIZANTE © **  Pago con cotizacién |
CPAMISWARERS. 142020 . ' 30 COTZANTE Pago.concotizacitn
FAMISANAR ES. . 1'0/20215 o e . 30. - \ COTIZANTE Pago con cotizacion o
CAMISWARERS. . 09202 3 COTZANE  Pagoconcotiactn |
:FAMISANARE.P.S. S 082021 ' e 0 - . COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
S EPS " ., o 7/20.2 S 30 ”COTIZANTEWM\ | pagocon cot;zaclon
FAMISANARE.RS. . 062021 . o 30 - COTIZANTE Pago con cc;fizacién,
1 2 345 6 7 8 9 10 .. 7 : S = ‘ 104 Registros en 11 Paginas :

. Pago Normal: corresponden a Ios afi hados que compensaron en estado’ actlvo en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
i Decreto 780 de 2016. :

: Estado Emergencia: corresponden a los af liados gue compensaron en estado activo-por emergenua, en et marco del artfculo 15 del Decreto
;538 de 2020. D|cho lo.anterior estos afiliados no cuentan con un pago 6 cotizacién al Sistema General de Segtifidad Social en Salud

Al

e . :
favver o SEsm
olver a Consultay : Mescargay

- hﬁpé://wWw.adres.gov.cd/_eps/regimen-céntributivo/Paginas/éﬁiiados-compensado;.aspx '  \ R o e 111



o DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NlT 900. 959 048-4

. DEBEA:

_ DIANA MARCELA NARANJO TRONCOSO

€.C 1012391699 DE BOGOTA

La suma un millén ochouentos sesenta y cinco mll quinientos setenta y snete pesos m/cte o
o bt 865 577 Prestar Servicios de apoyo ala Gestlon Administrativa y/o Asistencial en el drea.
de Facturacmn delaSubred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo .
~ técnico administrativo | durante el-periodo del 01 al 30 de ABRIL de 2022 conformldad con
* - lo establecido en el contrato de prestacién de servncnos No 1873-2022 '

K.Icmd (NC':N

- DIANA MARCELA NARANJO TR COSO
C C1012391699 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

- NUMERO 62415209105




