o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Heidi Ballesteros correa
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52465334
CORREO ELECTRONICO: jnd-52@hotmail.com CELULAR: 3115504099
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | ATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10118-2 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 587122631 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6691 VIGENCIA 2022
. 2022-09-01 . 2022-10-21
NUMERO DE CDP 1704 FECHA 13:31:01.000 NUMERO DE CRP 40562 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,734,822
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: $32,961,618
VALOR EJECUTADO $9,793,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,734,822
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $23,168,270

PORCENTAJE DE EJECUCION

30%

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
1049546757 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia 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




PAGOSI M PLE | AUTOLISUIDACION

S . I . CONSOLIDADA
l m p e | Facha cragchon reporte. 2022-10-13, 103544 AM Tipo Planiia: I: FLANILLA INDEFENDIENTES Humaro Plandlia; 1049545757

Periodo Cotizacion: sepllemibre ge 2022 Perlodo Servicio: sepllemire de 2022 Referencla pago (PIN)C  B357330520

PAGADO 11/10/2022 EN HORARIO EXTENDIDO

I.DATOS DEL APORTANTE

Razan Social HEIDI BALLESTEROS CORREA

Documento CICE2485334 Direccion TV 48 #4 - 65 BOSQUES DE ZAPAM
Tipo de Empresa INDEFEMOIEMTE Teléfono 31155040098

Tipo Persona FATURAL Forma Presentacion  [UNISO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA,

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
N 7 o 4 B e p— R E— aperte
ke 3 o e el e NN T O B Y A S e e e A
A | RMLRSTCAGR SRR | B " | | | | | “ | | | | | ” | || N el T BT —— g | zs vmn T i ) T P -
IIL.-TOTALES
SUATOTAL SIN TOThL
10C Parmidn NC Salud WL Rirmgon 1A Cajas Apsran Peasian Apocien Sakad fA Riragne ] Agnries Cojas Apraries Sara Agnrivs ICAF "g&.:; i l’e}llllri Lizencizsm, Saldos Anp INTERESES OF KWTTRCSES TOTAL FINAL
In Edusacidn 3 Fawor) EPS MORA DE MORA
E RN By 51 DG 1 o000 L1 5 190000 51350000 5 A0 50 50 50 50 $0 EL: Kl'ﬁ $ a0 5 oy 5310 300

Figra 1oe |

Limsas do Gorvlolo Pana SIMPLE: Bogobl 4446634 - Call: G4 0876 - Medallin; 814 66 99 - Dushramangs; 043 80 00 - Cartagona: G04 G4 44 - Pevabia: 340 26 62 - Barranquilie; 367 08 §0 - Redba del Faie: 016000 077 977 « |Mad qua Fiall, SIMPLE]

Andee de imprinsir, acegérass gue caa rsadmenies nasecardo. Protager & madio amblenis ssts an nusctracs manoe.




ADRLS

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 52465334 BALLESTERO |CORREA HEIDI 2021-01 FAMISANAR COTIZANTE
S E.P.S.
CcC 52465334 gALLESTERO CORREA HEIDI 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 cotizaciéon
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 04/2022 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 15/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

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: 15/10/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




18/10/22, 20:03 Editar
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Calombia Compra Eficiente HEIDI BALLESTEROS

Busqueda M Mis TSRS Mend ~ Ira v_ Buscar.. E

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda

k@ Informacion general Datos guardados

A Condiciones

®) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal >

KB Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del P d i i
4 ocumentos del Proveedor EJecuc|on del Contrato

g ltloctimeniosdallcontato Porcentaje = Recepcién de articulos

(5@ Informacion presupuestal

o Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si No
3 Modificaciones del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
[*B Incumplimientos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
POLIZAS CTO 6691-2022.pdf POLIZAS CTO 6691-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
POLIZAS.pdf POLIZAS.pdf Comprador Descargar Detalle
O CTO 6691- 2022 mayo .pdf CTO 6691- 2022 mayo .pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 6691 -2022 JUNIO.pdf CTO 6691 -2022 JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 6691- 2022 JUIIO.pdf CTO 6691- 2022 JUIIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 6691- 2022 AGOSTO.pdf CTO 6691- 2022 AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTO 6691- 2022 SEPTIEMBRE.pdf CTO 6691- 2022 SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
HEIDI BALLESTEROS CORREA

C.C52.465.334

La suma de S 1.734.822, por concepto de prestar servicios de apoyo a la
gestidon administrativa y /o asistencial en el area asistencial como Auxiliar de
Enfermeria en la unidad de atencion domiciliaria salud mental durante el
periodo de 1 al 31 de OCTUBRE 2022 de conformidad con lo establecido en
el contrato de prestacion de servicios No 6691-2022

uLch
HE|D| B LIIYFER_GLCORREA

5246533 gtd
No 52.465.334

BANCO DE BOGOTA
NUMERO DE CUENTA 587122631 AHORRROS



