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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN DE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Carol Daniela Diaz Trivifio
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1032488380
CORREO ELECTRONICO: carol daniel agt@gmail.com CELULAR: 3118603845
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) , ATENCION DOMICILIARIA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10118-2| 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24059204172 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6634 VIGENCIA 2022
. 2022-03-25 . 2022-04-01
NUMERO DE CDP 746 FECHA 08:21-44.008 NUMERO DE CRP 18288 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PSICOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,135,960

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $59,583,240
VALOR EJECUTADO $11,228,760
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,135,960
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $48,354,480
PORCENTAJE DE EJECUCION 19%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9439506469 $1,254,384 $156,798 $200,701 3 $30,557 $388,056

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

Const anci a virtual

de |la 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 A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
CAROL DANIELA DIAZ TRIVINO
C.C: 1.032.488.380

La suma 3.135.960, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestidon en
el area asistencial como psicologa en la unidad de atencién domiciliaria
durante el periodo de 1 al 30 de SEPTIEMBRE de 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 6634-2022.

—

~ Il ~ ) = —
ool Damgew Vay |
CAROL DANIELA DIAZ TRIVINO

C.CN° 1.032.488.380
BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO DE CUENTA 24059204172 AHORROS



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1032488380 DIAZ TRIVINO CAROL DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18 ASur2 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118603845 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1642782421 9439506469 | 2022/09/19 2022/09/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $388,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,254,384 $200,800 $1,254,384 $156,800 $1,254,384
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,254,384 $200,800 $1,254,384 $156,800 $0 $0 $1,254,384 $30,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,254,384 $200,800 $1,254,384 $156,800 $0 $0 $1,254,384 $30,600 $0 $0
1 |cc |1032488380 |DIAZ CAROL |Z3OZU1 | 30 $1,254,384 $200,800 (  EPS005| 30 $1,254,384 $156,800 0 0 S0 14-11] 30 $1,254,384 $30,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,254,384 $200,800 $1,254,384 $156,800 $0 $0 $1,254,384 $30,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/09/07 03:30 PM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1032488380 DIAZ TRIVINO CAROL DANIELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL DG 18 ASur 2 A 31 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118603845 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-08 2022-08 1642782421 9439506469 | 2022/09/19 2022/09/07 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $388,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,800 S0 S0 $200,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $200,800 S0 S0 $200,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,600 S0 S0 $30,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $30,600 $0 $0 $30,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $156,800 $0 $0 $156,800
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $156,800 $0 S0 $156,800
1 $388,200 $0 $0 $388,200

Pagina 2 de 2 2022/09/07 03:30 PM
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== El proceso de compensacién del régimen contributivo es el mecanismo por el cual, semana a semana, liquida y reconoce a las EPS
y EOC la unidad de pago por capitaciéon (UPC), los recursos para el pago de las incapacidades originadas por enfermedad general
de los afiliados cotizantes y los recursos para financiar las actividades de promocién de la salud y de prevencién de la
enfermedad. Para generar dicho reconocimiento, es necesario validar la informacién de la Base de Datos Unica de Afiliados con la
informacién de fallecidos con que cuente el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus veces, con la
informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de Autoliquidacion 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 compensacion. Tenga en cuenta que la
informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la liquidacién 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.
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"El Ministerio de Salud y Protecciéon 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 tnico 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 correcciéon
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
IDENTIFICACION DOCUMENTO
cc 1032488380
CC 1032488380

PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO
APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO
DIAZ TRIVINO CAROL DANIELA 2022-08
DIAZ TRIVINO CAROL DANIELA 2021-02

EPS / EOC TIPO
AFILIACION
E.PS
COTIZANTE
SANITAS
EPS
BENEFICIARIO
SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 05/2022 17 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 05/2022 12 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 04/2022 1 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE

Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Estado Emeregencia
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

2345678910

L L

o

92 Registros en 10 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.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no



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

Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Codigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencién:

Radicacién correspondencia y Atencién Presencial: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Linea de atencion telefonica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.
Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co Para radicar una peticion favor ingrese

a https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1032488380 DIAZ TRIVINO CAROL DANIELA 2021-02 E.P.S SANITAS |BENEFICIARIO
CcC 1032488380 DIAZ TRIVINO CAROL DANIELA 2022-08 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 17 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SANITAS 05/2022 12 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2022 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2021 15 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

20/10/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

20/10/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 20/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
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