-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1082995975
CORREO ELECTRONICO: yaleinis09@gmail.com CELULAR: 3145547828
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FO0BR23 | 100
ENTIDAD :
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570236070269162 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7364 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 ] 2023-01-04
NUMERO DE CDP 71 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 4159 | FECHA 5000100000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,684,880

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: $12,018,811
VALOR EJECUTADO $11,794,160
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,684,880
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $224,651
PORCENTAJE DE EJECUCION 98%

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
9443772307 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Const anci a virtual
Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




DOCUM ENTO EQUIVALENTE A FACTURA
L) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

o NIT:900.959. 0484

_ S DEBE A 7
| YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO

‘G C 1. 082 995 975 DE SANTA MARTA

"'La suma de UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA |

ﬂfPESOS IVICTE 51684, 880, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la-gestién =

- admlnlstratlva y/o asnstencial en el area de Facturacmn dentro-de Ios dlferentes procesos y _'
procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR. OCCIDENTE E.S.E.

. . ~'COMOo apoyo. admmlstratlvo FACTURADOR CONSULTA EXTERNA durante el perlodo del01

~al31 de chlembre de 2022 dE\conformldad con Io establemdo en eI contrato de prestamon.
de ser\ncms No 7364 2022 5 ‘ : :

; U\L@mn @WZ
ALEINIS TATlANA GOMEZ GUERRERO o
o c c 1 082 995 975 DE SANTA MARTA |

.._CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 2360 7025 o162 o



‘. 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
CC 1082995975 GOMEZ GUERRERO YALEINIS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 17d NO103b 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1801853413 9443772307 | 2022/12/19 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400
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) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0
1 |cc |1082995975 |GOMEZ YALEINIS |Z30301 | 30 $1,000,000 $160,000 [  EPS005| 30 $1,000,000 $125,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $0 $0 $1,000,000 $24,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2022/12/09 09:02 AM



3portes 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 1082995975 GOMEZ GUERRERO YALEINIS TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 17d NO103b 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1801853413 9443772307 | 2022/12/19 2022/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $309,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $0 $0 $24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $309,400 $0 $0 $309,400

Pagina 2 de 2 2022/12/09 09:02 AM



- ﬂ MINISTERIO DE SALUD Y
z ¥/ PROTECCION SOCIAL

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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1082995975
NOMBRES YALEINIS TATIANA
APELLIDOS GOMEZ GUERRERO
FECHA DE ok e ik
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD | CONTRIBUTIVO | 01/05/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS
S.AS.
echage, | 1pazgze | Estaeiende | 15216870220

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 Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Afiliacién, 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,



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 validacién 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 Unico 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 vy solicite la correccién 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 actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
DUSAKAWI
CcC 1082995975 GOMEZ GUERRERO  YALEINIS  TATIANA 2021-07 EPSI COTIZANTE
E.P.S
CC 1082995975 GOMEZ GUERRERO  YALEINIS  TATIANA 2022-10 COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
DUSAKAWTI EPSI 07/2021 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
DUSAKAWTI EPSI 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
DUSAKAWTI EPSI 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
DUSAKAWTI EPSI 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
4 | | 1 2 3 | 2 | H | 23 Registros en 3 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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Id de pago Numero de factura Fecha de emisién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion

Valor total de la factura

Estado

Normativa

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O YALEINIS TATIANA GOMEZ_JULIO.pdf YALEINIS TATIANA GOMEZ_JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO_AGOSTO.pdf YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO_AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O YALEINIS GOMEZ-JUNIO.pdf YALEINIS GOMEZ-JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O YALEINIS GOMEZ-SEPTIEMBRE.pdf YALEINIS GOMEZ-SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO_OCTUBRE.pdf YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO_OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ACTUALIZACION SIDEAP NOVIEMBRE 2022.pdf ACTUALIZACION SIDEAP NOVIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO_NOVIEMBRE.pdf YALEINIS TATIANA GOMEZ GUERRERO_NOVIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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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Informacion del contratista

Tipo de documento Banco

Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
No. de documento Tipo de cuenta
1082995975 AHORRO

Sede No. de cuenta

SUBRED 570236070269162

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/01/2023.

RELACION DE CUENTAS 87724 O\ Buscar CREAR CUENTA 4
ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
877 _12- _
7364 2022-12-01/2022 $11,794,160 $1,684,880 98.13 $224,651 ® APROBADA ® B
24 12-31
822 -11- -
7364 2022-11-01/2022 $10,109,280 $1,684,880 100 $0 L] APROBADA © E
86 11-30
774 -10- -
7364 2022-10-01/2022 $8,424,400 $1,684,880 100 50 ® APROBADA ® B
93 10-31
716 -09- -
7364 2022-09-01/2022 $6,739,520 $1,684,880 100 $0 ®  APROBADA © B
77 09-30
649 -08- -
o 7364 2022 0(?80311/ 2022 $5,060,640 $1,684,880 100 $0 ®  APROBADA © B
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