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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT( U ORDEN DE

Veréién

Focha de 21512018
" PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  {aprobacién | . :
TESORERIA ‘ — Avcauammron
Codigo: 04-02-FO-0002 ‘
INFORMACION DEL CONTRATISTA i
NOMERE DEL CONTRATISTA: , - PAQLA PERILLA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X | CE | No. 1030587948
CORREQ ELECTRONICO: . peolaperilla2é@hotmail com CELULAR: . 3185450189
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 71 PATIO BONITO 'SEDE: ' SUBRED
' Centrode | - B/ :
CENTRO DE costo e
COSTOS:
SUS5R23 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A AI-’IORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I PENSIONADO “NO
NUMERO DE-CONTRATO | 2022
; : 2022-11-30 U ' 202241130 .
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 17:16:08.000. 49310 | FECHA 17:50:57 000

OBJETO DEL CONTRATO: iAPOYo ADMINISTRATIVO FACTURAﬁéR‘ﬂRGENCLAs
. : & FECHA m FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: HASTA : .

: _ o 2022-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES:. $1,831,390

TIPO DE SERVICIOS Administrativo N/A

- itributarios} es de anotar que para los alivios fributarios se de!:se alleght los soportes

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ICONCEPTO .

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS AD[C!ONEB: . $18.432,052
VALOR EJECUTADO . $18,432,052
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA \ $1,831,390
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR B 10
PORCENTAJE DE ETECUCION } 100%; *

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA Q

Se verifica el cumplimienta del minimo valor de_lag apenes al sistema de segundad social en salud y pensmnes p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo’ legai vigente, .

agads en el mes. Los honorarios mferiores a $2,194,507 el

. f— . & APORTE PENSION. | NIVEL | APORTE '
Numero de Planilia I.B.C DE COTIZACIONT APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IRC ARL ARL 'll'(.)T:T.\L'APOR.TES
62561979 3508,526 $113,566 . 8145364 3 §22,132 3281,062

Dado cn Bogoté a los treinta(30) Hias del mes de Noviembre ds 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

8ur Occidente E. S E.

: Copyright @ 2021

~

.Constancia vlrtual de 'Ia cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Serv1c105 de Salud Sur Occ;dente E.S.E.




- nocumemo EQUIVALENTE A FACTURA [T
1A SUBRED II\[TEGRADA DE szmnqos DE SALUD SUR BCCIDENTE Es. E o
NIT 900.959., 048 4 o

Coor .-”n-';ae.m*;:.
SINDY PAOLA PERILLA CORREA o
c ¢ 1.030. 587 948 DE BOGOTA‘, S

: :La suma de un UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTAY UN MILTRECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTEV
91,831, 390 ‘por concepto de: Prestar ‘'setvicios de apoyo a'la gestién’ admlmstratlva yfo

' amstenci‘al en el grea de Facturac:on de la' SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUDSUR | J

- .OCCIDENTE E.S.E; Apoyo admlnlstratlvo facturador Urgenccas durante el periodo de 1 al 30‘- _t S

de NOvI EMBRE de 2022, de Conformldad con lo establecldo en el contrato de prestamon

o "de servncios No 1923-2022

‘i) q \\\ﬂ(ﬂ%“s .

SINDY PAOLA PERILLA CORREA -

c et oso 587.948 DE BOGOTA |

R CUENTA DE AHORROS BANCO Da\uwenda
L 'j | NUMERO 458200036779 e
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

compensar i miptanilia.com -
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111/11/22, 8:39

Htlps:!laplicacidnes.adres.gov.colbdua_internethageslRespuestaConsuIIa.aspx?lokenIdnvvachcthchCZOGA_khA==

MIMISTENGO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOSVRECURSOS DEL SISTEMA GENERAL :
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de _Afilia‘dus\al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

IInformaci(m Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATéS
TIPO DE . cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIEICACION 1030587948
NOMBRES SINDY PAOLA
APELLIDOS PERILLA CORREA
FECHA DE NACIMIENTO e
‘DEPARTAMENTO - “BOGOTAD.C. i
MUNICIPIO " BOGOTAD.C.
Datos de aﬁhac |
ESTADO ENT!DAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiFO DE
g : AFILIACION FINALIZACION AFILIADO_
‘ EFECTIVA "DE AFILIACION
| CAJA DE _ ‘ ' - ;
“ACTIVO: Coﬂiafﬁﬁg'o“' CONTRIBUTIVO-| 15/03/2000 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR '
mproion: | 083546 | Betamion.d® | 192168.70.220

20186.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gLie la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar-que haya estado-en el
Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece -
el término de la afiliacién a la entfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ta EPS o EOC. A su vez se

;

La mformacnén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por-las: Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de -

aclara que la fecha de 31/1 2.’2999 determina gue el afiliade se encuentra wnculado conla entidadl que genera la consulta,

La responsabilidad por la calldad de los datos v la informacion 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

Ias EPS, EOC y EPS S.

Esta mformaclon se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de saiud como complemento al

marco legal y te_cnlco definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicics de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacidn inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta acfividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece. la normatividad vigente.

https:!iaplicaciones.adres.gov.co/b_dua_internethégeisespuestaConsuIta.aspx?tﬁkenId=vvachc.thchCZOGAkh ==

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

112
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1M111/22,8:40 . : ' ' ‘Afilia_'dos Compensados

MABESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Sacial comunica gue la informacion dispuesta en esta consuita contiene fos datos
“reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obllgadas a Compensar - EGC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y enlas,
especifi caciones técnicas; por lo.tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y téenico definido y
nunca como (inico criterio para denegar la prestacidn de ios servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
Inconsistencia en lz informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y sclicite la correccidn de su informacion a fin
de gue esta remita la novedad correspondients a ta Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Social
~ en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de dates

* CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

. INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

' s nancaTass!  BenTia - o COMPENSAR -
o 1030587948’ PERILLA  CORREA  SINDY  PAOLA 2022-09 € oo COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
TP

COMPENSAR E.RS - U9/2022. _ 3 . COTIZANTE Pags con cotizacion
COMPENSAR EPS. | 8j022 - 30 © COTIZANTE - Pago con cotizacien
COMPENSAR E.PS e?;'zo:%é' o N - amn  coTIANTE ‘Page con cotizaciin
| COMPENSAR £.25 o g6fa022 '- _ 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
: COMF;ENSAR E.!;.S . 0572022 I 30 . | B C(.'}TIEIE,%ANTE Pag con cotizacion
COMPEN‘:%AR E.F‘.é . . 0472022 . ) -: 30 7 : C(}TiZAN-TE ; _ Pago con cotizacién
Céﬂ?fii\iéﬁ ERS l, Gi%;"ZG;ZZ . '3.{)- o C(};I“EZANT._E . Pago con cotizacion
. COMPENSAR ERS l g2ra0x2 . ' 30 | COTIZANTE ‘ Pég(-D con COEiKaEiéﬂ :
3 CﬁMéENSAR E.RS | 0172022 - | . 35 | S CGﬁéANTE © Pago con mtiiaciéﬂ
COMPENSAR E.RS - . lzaoan - 30 | COTIZANTE .Pagq con cotizacion
123456782910 . S o ' 17} Reg;scm;% en 11 Paginas

Pago Normal: corr espcnc{en alos cz*sliados que COMPRNSAron en esmdo activo en la Base de Datoa Umz_a de Afi hddes BDUA, en & marco
del Decrets 780 de 2016,

Estado Emerpencia: corresoonden a los afl hadds que Compensaron en eatado activo Dor emergencly, en el marce del articulo 15 det
Decreto 538 de 2020, Dicho o antericr astos aff haciﬁs ng cuentan con un pago o cotizackin al Sistema Geﬁeral de Seguridact Social en
Salud ‘

~ -

Volvar o Consiiltar Dasvargar

https:.’lvmw.adres.gov.cblehsfregimen—contrihutivo.’Paginaslaﬁliados-compensados.aépx - _ . o ) ' 171
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Griasoy | h

Blsaueda | A
A

Encrtorio = Meni = Adnistacién de contratos — V@1 contraio

§ Indormacion generad Tigtpn o erlmeinm

- fendicionas
1 . .

4 Bienss y servicios .
' VER COMTRATO

" & Documentos dat Provesder N e
Hoe VSRR Elecucion del Contrato

Editar.

UTC -5 8:31:18
INDY PAOLA PERIL.

- Buscar...

Id de pagina:: 23006726 Ayudla

! Evaluacion ds la Entidad Estatal

# Dacamentns dei conlialy i Porcentaje .’ Recepcidn de articulos )

#  infermacion presupuesiai

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

B!

aes te! Contraio
? Id de pago Ntmero de factura
G ncumplindenios

: ¢Se raguieren ernisaones de godigos de autor!zacion"
Fecha de emisién

No axisten resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

‘No

Fecha de recepcion Valor total dg la factura Estado

‘ Documentos de gjecucion del contrato

Deséripcién
. : .« DOCUMENTOS FEBRERC 8ECOP
! ’ 202 {Archivado)

(7  DOCUMENTOS SECOP FEBRERQ
" 2022.p0f

(1 . DOCUMENTCS SECOF MARZC
' 2022, pcif

{3 PANTALLAZO ACTUALIZACION

SIDEAP.docx
{7}, DOCLMENTOS SECOF ABRIL
‘ 2022.pdf , ’
{1  DOCUMENTOS SECOP MAYO'
" 2022.pdf :
. {77  DOCUMENTOS SECOF JUNIO
2022.pdt )
{7}  DOCUMENTOS SECOP JULIO
. . 2022.pdf ) -
{}. DOCUEMENTOS SECOP AGOSTO
© 2022.pdt
[]  DOCUMENTOS SECOP SEPTIEMBRE
2022.pat
0 DOCUMENTOS SECOP OCTUBRE
" 2022.pdf

Nombre del archivo Cargado por K

DOCGR2022-03208022174528 pdf Preveed’ar Deécargar Gatall:
DOCUMENTOS SECCP FEBRERO Proveedar Deseagar Detalle
2022.pdf
y

DOCUMENTOS SECCP MARZO " Proveedor Descargar | Detalie

. 2022.pdt )
PANTALLAZO ACTUALIZACION Proveedor- Descargar Dstalis
SIDEAP.docx :

. DOCUMENTOS SECOP ABRIL Proveedor Dagcargar | Delaliy
2022.pdf , ' _

‘DOCUMENTOS SECOP MAYD Proveedor Desoargar Detalle
2022.pdf . 7
DOCUMENTOS SECOP JUNIO Proveedb_r Descargar  Datalle
2022.pdf .
DOCUMENTOS'SECdP JULIO Proveador Bascargar Detalle
2022.pdf . -
POCUEMENTOS SECOP AGOSTC Proveedor Dascargar Dslalle
2022.pdf : '
DOCCUMENTOS SECOP - Proveedor . Descargar  Oatalie
SEPTIEMBRE 2022.pdf | ) : : , |
DOCUMENTOS SECOP OCTUBRE' Proveador " Descargar Qai{aE{a )

2022.pdf

Borrar §i Cargar nuevo .

Evaluacion de [a Entidad Estatal

@VORTAL 2018 T"l“f-li"(“ deuse  Normativa  Soporle Ramots  Ayuda

hittps:/fwww, .5ec0p. gov, co/CO1ContractsManagementlTenderang/SalesContractEdltNlew?docUnlqueldentif ier=CO1 SLCNTR 8050910

018000-52-0808 wirw.colombiacompia. gw cofsopotts Lunes a Vlarnes T:00a.m. a 7:00 p. m.

al



