- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud VG'S én 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: astrid carolina avila bocanegra
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030528539
CORREO ELECTRONICO: carito081107@hotmail.com CELULAR: 33213957544
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870376003 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5573 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 15 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 787 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESI ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,618,240

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, 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: $77,797,772
VALOR EJECUTADO $37,868,352
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,618,240
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $39,929,420
PORCENTAJE DE EJECUCION 49%

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
1051523454 $1,317,312 $164,664 $210,770 3 $32,090 $407,524

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de

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

Sur Cccidente E. S E.

I a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-01-04, 09:58:41 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2022
Periodo de Cotizacion Para Salud diciembre de 2022
Empresa ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1030528539
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1051523454
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1847548402
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 430.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $222.500 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $173.800 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $ 33.900 $0
SubTotales: $ 430.200 $0
Total a Pagar: $430.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2023-01-05, 06:44:39 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1051523454

Periodo Cotizacion: diciembre de 2022 Periodo Servicio: diciembre de 2022

PAGADO 04/01/2023

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ASTRID CAROLINA AVILA BOCANEGRA

Documento CC1030528539 Direccion CL 65 #96 - 41
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 9351860

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1030528539 | A3 TR0 CAROLINA AVILA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.390100|  $222.500|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.390.100|  $173.800 2,436 $1.390.100|  $33.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $430.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.390.100 $1.390.100 $1.390.100 $0 $222.500 $173.800 $33.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $430.200 $0 $ 430.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




10/12/22, 17:53

&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién 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 :

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1CwGnzTMBWaF+2thv1tgXQ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030528539
NOMBRES ASTRID CAROLINA
APELLIDOS AVILA BOCANEGRA
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD .C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé'égﬁ’wgﬁ" CONTRIBUTIVO | 07/04/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
pochade | r2nozezz | Estionde | 157 16870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Afiliacion, establece
el término de la afiliacion 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1CwGnzTMBWaF +2thv1tgXQ==
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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:

AVILA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA

C.C 1030528539 DE BOGOTA

La suma de TRES MILLONES SEISCIENTOS DIECIOCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA
pesos m/cte) (3.618.240), por concepto de: prestacion de servicios como profesional de
enfermeria en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 AL 31 de
ENERO del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 5573-2022.

R (ﬂw/
NoA QS
AVILA BOCANEGRA ASTRID CAROLINA

C.C 1030528539 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0570004870376003



