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Informacion del contratista

MARY LUZ PATINO SANCHEZ Thodacocumenta | Bene
Cédulade BANCO
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA ciudadania DAVIVIENDA S.A
EXTERNA
Contrato Actual: 3319-2023 No. de documento Tipo de cuenta
. . 1033715422 AHORRO
e 77989800 maryluzpati0923@gmail.com
Sede No. de cuenta
SUBRED 7590432618
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/02/2023.
RELACION DE CUENTAS 100674 Q, Buscar CREAR CUENTA 4
ID CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO  VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAESTADO ACCIONES
3319 2023-02-01/ $1,878,641 $1,878,641 25 $5,635,923 No aprobada SV. o 7
2023-02-28 —
2023-01-01
1939 / $20,445,010 $1,684,880 100 $0 APROBADA © B
2023-01-31
2022-12-01
1939 0 01/ $18,760,130 $1,684,880 98.82 $224,651 APROBADA © B
2022-12-31
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. 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: MARY LUZ PATINO SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1033715422
CORREO ELECTRONICO: maryluzpati0923@gmail.com CELULAR: 77989800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PIAMONTE SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA33R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7590432618 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1939 VIGENCIA 2022
. 2023-01-02 . 2023-01-04
NUMERO DE CDP 71 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2779 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
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: $20,445,010
VALOR EJECUTADO $20,445,010
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,684,880
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
9444593320 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

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




aportes

enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacién  dv

Razon Social

Comprobante Liquidacién

Clase Aportante

Sucursal Principal

Correo Electrénico

Ciudad-Departamento

CC 1033715422 PATINO SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL maryluzpati0923@gmail.com BOGOTA-BOGOTA D.E. 3214670596
Clave: 9444593320 Periodo Pension: 2022-12 Periodo Salud: 2022-12
Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar il Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar
2023/01/06 %0 $329,400)  AFP 1 1 $160,800
2023/01/10 4 $1,700 $331,100  COLPENSIONES 1 $160,800
2023/01/11 5 $2,200 $331,600  ARL 1 1 $24,600
2023/01/12 6 $2,400 $331,800  ARL SURA 1 $24,600
2023/01/13 7 $2,700 $332,100| CCF 1 1 $20,100
2023/01/16 10 $4,000 $333,400  COMPENSAR 1 $20,100
2023/01/17 1" $4,300 $333,700 EPS 1 1 $125,600
2023/01/18 12 $4,600 $334,000  SALUD TOTAL 1 $125,600
2023/01/19 13 $5,000 $334,400 UGS $331,100
2023/01/20 14 $5,400 $334,800  COMISION OPERADOR $0
VA $0
RIS $331,100

Canales de Pago

BANCARIOS NO BANCARIOS

&Y Banco AV Villas

€ Banco de Occidente

Bancode Bogotd

Qefecty exito @

Cajas registradoras de los almacenes
Monto méximo por transaccién $9.999.999

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento [ Teléfono [ Exonerad SENA e
ccron7isz PATINO SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 102b 56 {48 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

bosa santafe
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Planilla Planilla Limte | Pago Banco | iasmora | Valor
0212|2022 944493320 | 2023/01/06 | | <
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. [ identificacion | Nombre | | [ [ [ [T [T T T T T TTT [cosaors] 18c Aporte |Codigo| Dias| IBC. Aporte | Codigo|Dias|  1BC aporte|Codigd|Dias|  1BC | Tarifa| Aporte |Dias]  IBC Aporte | Bonerada | TorlApores
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000] 5160, $1,000, $125,00 51,000,000 $20,00 $1,000,00 $24,4 E E $329,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afliados) 51,000,000 160,009 51,000,000 125,009 51,000,000 520,000 51,000,000 524,400 59 59 $329,400
1 Jec Jrosszisazz famvomsry [T T T [T T T TTT T T T TTT Fst]zo] stoooon X 30 [ 51,0000 125,000 ccr24 30 [ 51,000,000 520,000[ 14-11] 30 | " 51,000,000] 2.436: $24,400] 30 B $329,400
[Total _Afiliados( 1) 51,000,000 5160, s1000,000 5125, SLo000d 52000 51,000,001 S24.40 B 539,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad Departamento [ Teléfono | Excnerad SENA e
03715422 PATINO SANCHEZ MARY LUZ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 102b 56 {48 sur | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

bosa santafe
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago I Planilla Planilla Limite | Pago Banco | piasmora | Valor

02212 202212 | sasasgazzo ] 2023/01/06 | I 5|

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 1,000 $0 $161,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 $1,000 S0 $161,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $200 $0 $24,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 $200 S0 $24,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 $200 $0 $20,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 520,000 $200 $0 20,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $800 S0 $125,800
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $125,000 $800 $0 $125,800
TOTA $329,400 $0 331,600




‘ N ? 5 MINISTERIO DE SALUD Y
u s (
D R E S }? 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
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033715422
NOMBRES MARY LUZ
APELLIDOS PATINO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRAIE_(LBHI:I)VIEEL CONTRIBUTIVO | 01/07/2014 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
e Oees | Faeerde | 19246870220

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 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.

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 informacion 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.

L. IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 validacion 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 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 y 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 EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
SALUD
CcC 1033715422 PATINO SANCHEZ MARY LUz 2022-12 TOTAL COTIZANTE
S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 101 Registros en 11 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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