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.- 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
2022-09-01 2022-09-30
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: $14,924,616
VALOR EJECUTADO $14,924,616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,865,577
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE DE EJECUCION 100%

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
61737416 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los treinta(30) dias del mes de Septiembre 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
" 2022-09-01
20 1873 -09-01/ $14,924,616 $1,865,577 100 $0 APROBADA ® B
4 2022-09-30
69 2022-08-01/
09 1873 o $13,059,039 $1,865,577 100 $0 APROBADA ®© B

2022-08-31



o”compenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) I
DIANA MARCELA NARANJO DIANA_TRONCOSO1234@HO |  EXONERADO PAGO EwpLEADOS | UPC
cc 1012391699 CLLG9SURN 6915 | 3204086122 TPO | FECHAPAGO | NUMERO
RONCOS TMAIL.COM PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R O A CLASE . AN OMERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 1410912022 61737416 $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacion | Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 8300035647 125,000 0 | 0 | 0 0 0 0 125,000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aporte porte Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Cadigo AFP HOmBEe iy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ acion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 3 0 0 3 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacion | Valor sistemas | Cotizacion | Mora | cotizacion on | saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 | 24.400 [) o 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Cbdigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 | ) | 0 | 0 | 0 Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP o 0 0
| | | | ICBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EXsi2Z9YWJxr5Hc1d4Kbhg==

ADR:ZS

PROTECCION SOCIAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Resultados de la consulta

MINISTERIO DE SALUD Y

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012391699
NOMBRES DIANA MARCELA
APELLIDOS NARANJO TRONCOSO
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS Fgw'gANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2010 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion:

09/21/2022 09:43:23 | Estacion de origen:

192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacion, 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.
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EXsi2Z9YWJxr5Hc1d4Kbhg==
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion 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 vy solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las

bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1012391699 NARANJO TRONCOSO DIANA MARCELA 2022-07 FAP;IEIEASNAR COTIZANTE
Ccc 1012391699 NARANJO TRONCOSO DIANA MARCELA 2014-01 FATiAsNAR BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 108 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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‘ " DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA R f e B
1A SUBRED INTEGRADA DE ssawcms DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT 900 959 048-4

RICRE
© . DEBEA: .

DIANA MARCELA NARANIO TRONCOSO.

~ €.C 1012391699 DE BOGOTA

‘ La suma un mlllon ochocnentos sesenta y cinco mll qumlentos setenta y siete’ pesos m/cte -
~ 1.865. 577, Prestar Servicias de. apoyo a'la Gestlon Admlmstratlva y/o Asistencial en eldrea
de Facturacién de la Subred Integrada de Servncnos de Salud Sur Ocudente E.S.Ecomo Apoyo '
- técnico administrativo | durante el periodo del 01 al 30 de SEPTIEMBRE ‘de 2022
conformldad conlo establecndo enel contrato de prestacuon de servicios No 1873 2022

D@wd Ncnewz o

~ DIANA MARCELA NARANIO TRONCOSO
o €.C1012391699 DE BOGOTA
' CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

A NUMERO 62415209105




