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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: GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO BELLO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1022400611
CORREO ELECTRONICO: al ejandraguintero1995@hotmail.com CELULAR: 3197609356
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: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488409506877 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1899 VIGENCIA 2022
. 2022-11-30 . 2022-11-30
NUMERO DE CDP 2292 FECHA 17:16:08.000 NUMERO DE CRP 49292 FECHA 17-59:57.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
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: $18,343,421
VALOR EJECUTADO $18,343,421
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,831,390
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
62383647 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a 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:

GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO BELLO

C.C 1.022.400.611 DE Bogotd

La suma de un millén ochocientos treinta y un mil trescientos noventa pesos m/cte. $1.831.390, por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el area de
Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como APOYO
ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS, durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre del
2022 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios de salud No 1899-
2022

Hivang  Quidlero

GIOVANNA ALEJANDRA QUINTERO BELLO
C.C 1.022.400.611 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 488409506877
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022400611 G'%‘L’m#‘éR%EJE‘I‘_"EgRA Cra6AESTE # 33-51 | 3202930419 ALEJANES?%\J:EIE%TAON%@ E;‘AOR'\A‘\EFFIQ;\(?ELEQ%O TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 62383647 $311.200
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. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 5 700 0 125.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 160.000 0 0 0 0 5 900 0 160.900 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 24.400 24.400 5 200 24.600 244 24.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.900
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 311.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022400611 S NTErS BeLLe Cra6AESTE # 3351 | 3202030419 | ALEJANDRAQUINTEROLS@ | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-10 2022-10 ! 08/11/2022 62383647 $311.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1022400611 QUINTERO BELLO GIOVANNA ALEJANDRA |59 | 0 N 230201 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 3 24.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




UTIIZar Como COmPIEMENEO &l MArco Iegal y TeCnico QEMNId0 Y NUNCA COMO UNICO CIITENO Para GENegar Ia Prestacion O 108 Serviclos ae Salua a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v 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 y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

TNFORMACION BASICA DEL AFTLTADO

TIPO NUMERO DE SEGUNDO PRIMER SEGUNDO (LMo EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION ~ DOCUMENTO APELITDO NOMBERE NOMBRE PERIODO AFILTACION
COMPENSADO
cC 1022400611 QUINTERQ BELLO GIOVANNA  ALEJANDRA 2022-10 CDNES:SQR COTIZANTE
cC 1022400611 QUINTERO BELLO GIOVANNA  ALEJANDRA 2014-04 CD“LPFE:SAR BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERICDOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO DBSERVACION *
COMPENSAR E.PS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizadidn
COMPENSAR E.RS 09/2022 30 COTIZANTE Page con cofizacion
COMPENSAR E.PS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.PS 07/2022 30 COTLZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.RS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cofizacidn
COMPENSAR E.PS 05/2022 1] COTIZANTE Pago con cotizadidn
COMPENSAR E.PS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
COMPENSAR E.PS 03/2022 30 COTLZANTE Pago con cofizacidn
COMPENSAR E.PS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.PS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizadon

WL

4567891[}&“_}”

100 Registros en 10 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliades 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 afiliadas que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afiliados na cuentan con un pago o cotizaddn 3l Sistema General de Sequridad Secial en Salud,




2 Centrode A Manualdeusuario [EIR  Manual deusuario Formulario de b
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Una vez actualizada su hoja de vida, usted seleccionard [z entidad a la cuzl 12 va 3 presentar, el tipo de vinculacidn que tiene o tendrd y el causal de la presentacion: Actualizacion de datos o nueva vinculacion, con lo cual se autoriza 3 [ entidad a verificar los datos aqui o
consignados.

Lista Entidades 10 v

Fecha presentacion i . . .. imir hoj
Rees Presentar como Metive da Estado Observaciones Volver a presentar Editar presentacion Irt?;?y;?;;g:e

= A Eliminar
B presentacion

Id presentacion = Nombre entidad =

Subred Integrada de
1034895 Servicios de Salud 22/11/2022 Contratista Nueva vinculacion Enviada a entidad oF
Sur Occidente E.SE.

Subred Integradade
826414 Servicios de Salud 19/11/2021 Contratista MNueva vinculacion Validada o)
Sur Occidente E.SE,

Subred Integrada de
524330 Servicios de Salud 17/11/2021 Confratista Nueva vinculacion Con observaciones @ od
Sur Occidente ESE,

Subred Integrada de
820069 Servicios de Salud 11/11/2021 Contratista Nueva vinculacion Con observaciones @ o
Sur Occidente E.SE.

Subred Integrada de
743066 Servicios de Salud 16/07/2021 Contratista Nuevavinculacion Enviada a entidad o3
Sur Occidente ESE.

Subred Integradade Actualizaciond
678647 Servicios de Salud 16/04/2021 Contratista CheleanTs Enviada a entidad @
8 datos
Sur Occidente ESE

Subred Integradade ActaliEaian g
511640 Servicios de Salud 13/12/2020 Contratista CiREAcOnte Enviada a entidad @
S datos
Sur Occidente ESE

Subred Integrada de Actualizaciond
505843 Servicios de Salud 03/12/2020 Contratista Tpleanee Enviada a entidad @
¢ datos
Sur Occidente ESE,
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Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modfficaciones del Contrato

Incumplimientos

Meni ¥

stracién de contratos = V€T contrato

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
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Evaluacién de la Entidad Estatal

5 Ayuda @
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Porcentaje  Recepcién de articulos

Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? S8 No
Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de gjecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA MARZO pdf CUENTAMARZO pdf Proveedor Descargar Detaile
O CUENTA ENERO pdf CUENTA ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
] CUENTA FEBRERO pdf CUENTAFEBRERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRIL pai CUENTAABRIL pdf Proveedor Descargar  Detalle
O CUENTA MAYQ pdf CUENTA MAYQ.pdf Proveeder Descargar Detalle
] CUENTA JUNIO pdi CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detaile
O CUENTA JULIO.pdi CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O0 CUENTAAGOSTQ.pdf CUENTAAGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA SEPTIEMBRE.pdf CUENTA SEPTIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA OCTUBRE pdf CUENTA OCTUBRE pdf Proveedor Descargar Detalle

Borar | Cargar nueve




