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.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: LEIDY LORENA LUNA RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 1058461023
CORREO ELECTRONICO: ladylorena93@gmail.com CELULAR: 3132756897
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456000075600 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1949 VIGENCIA 2022
. 2022-10-27 . 2022-10-31
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 16:40:16.000 NUMERO DE CRP 42227 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,831,390

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: $9,156,950
VALOR EJECUTADO $1,831,390
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,831,390
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,325,560
PORCENTAJE DE EJECUCION 20%

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
1044456997 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surtael 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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE
NIT 900. 959 048-4 '

: .DEBE A

~ LEIDY LORENA LUNA RINCON
. C.C 1058461023 DE Tota- Boyaca

 Lasuma de UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL TRESCIENTOS ,
'NOVENTA PESOS MCTE $1.831.390, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la
Gestion Administrativa y/o Asistencial en el érea de Facturacién de la Subred Integrada de
_Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo Administrativo Facturador de |
Urgencias, durante el periodo de 01 al 28 de Febrero de 2022, de conformldad con Io

establecudo en el contrato de prestacnon de serv:cnos No 1949 2022

; BY LORENA LUNA RINCON ‘
C C 1.058. 461 023 DE Tota- Boyaca

 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4560 0007 5600° = -
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Informacion del contratista

Tipo de Banco
LEIDY LORENA LUNA RINCON documento BANCO
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Cédulade DAVIVIENDA
Contrato Actual: 1949-2022 ciudadania S.A
R, 3132756897 ladylorena93@gmail.com No. de documento Tipo de cuenta
1058461023 AHORRO
Sede

No. de cuenta

SUBRED 456000075600

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 02/12/2022.

RELACION DE CUENTAS 79737 Q Buscar CREAR CUENTA <4
ID CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO  VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTASTADO ACCIONES
1949 2022-05-01/ $7,325,560 $1,831,390 80 $1,831,390 APROBADA ®© B
2022-05-31
1949 2022-04-01/ $5,494,170 $1,831,390 60 $3,662,780 APROBADA © B
2022-04-30
1949 2022-03-01/ $3,662,780 $1,831,390 40 $5,494,170 APROBADA ® B

63

2022-03-31



ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTARSTADO ACCIONES

35

7 1949 2022:02:01/ $1,831,390 4178317390 20 S7,325,560 APROBADA © =]
j 2022-02-28
30 2022-01-01/
o7 905 -01- $21,336,588 $1,778,049 100 50 APROBADA ®© B
5 2022-01-31

Filas por pagina: 5w K < > 2l

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES COPIAR OBLIGACIONES |l CREAR OBLIGACIONES 4
NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES ACCIONES
1 905 27 CONSULTAR / EDITAR
2 1949 23 CONSULTAR / EDITAR

Subred Suroccidente E.S.E. © 2021



Simple

Informacién de la PlanillaPagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizaciéon Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion ParaSalud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

900097333-9

SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2022-02-18, 09:18:25 PM en horario extendido
enero de 2022

enero de 2022

LEIDY LORENA LUNA RINCON

CC 1058461023

0

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1044456997
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 1212624897
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 309.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados
N800224808 230301 PORVENIR 1
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1
N890903790 14-11 ARL SURA 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sinMora
$ 160.000

$ 125.000
$24.400

$ 309.400

Total Intéreses Mor
$0
$0
$0

$0
$309.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaciéon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la infor ion suministrada dir te por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1058461023
NOMBRES LEIDY LORENA
APELLIDOS LUNA RINCON
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL REGIMEN
ACTIVO CONTRIBUTIVO Y DEL CONTRIBUTIVO 01/09/2021 31/12/2999 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.
Fecha de Impresion: 03/06/2022 05:04:52 | Estacion de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacién 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correcciéon de la informaciéon
inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 informacion 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 Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES vy 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
CRUZ BLANCA
cC 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2019-10 EPS COTIZANTE
NUEVA E.P.S
cC 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2021-08 SA COTIZANTE
SALUD TOTAL
cC 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2022-02 SA COTIZANTE
COOMEVA E.P.S
cC 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2017-04 SA BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

NUEVA E.P.S S.A. 08/2021 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2021 20 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 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
cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar
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