
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ANGELICA ALBORNOZ ROMERO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1015423481

CORREO ELECTRONICO: maalbornoz@udca.edu.co CELULAR: 6964789

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
CONSULTA URGENCIAS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10B01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 641033741 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 1293 VIGENCIA 2023

NÚMERO DE CDP 508 FECHA
2023-02-28 
09:16:52.000

NÚMERO DE CRP 14959 FECHA
2023-02-28 
17:30:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: MEDICO GENERAL

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2023-02-01 2023-02-15

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,767,792

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, alivios 
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,168,568

VALOR EJECUTADO $8,397,012

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,767,792

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $20,771,556

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 29%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1052553556 $2,594,254 $324,282 $415,081 3 $63,196 $802,558

Dado en Bogotá a los quince(15) días del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



 

 

 



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1015423481

PAGADO 10/02/2023

Fecha creación reporte: 2023-02-15, 09:22:31 AM Numéro Planilla:

enero de 2023 enero de 2023

1052553556

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARIA ANGELICA ALBORNOZ ROMERO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 127C #4 - 16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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2,436 $ 63.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015423481 00 (231001) COLFONDOS $ 2.594.254 $ 415.100 (EPS010) EPS SURA $ 2.594.254 $ 324.300 $ 2.594.254MARIA ANGELICA ALBORNOZ
ROMERO 3030 03057 0 $ 802.600

$ 802.600

Aportes
ESAP
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Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 802.600

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.594.254 $ 2.594.254 $ 2.594.254 $ 0 $ 415.100 $ 324.300 $ 63.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1015423481

PAGADO 16/02/2023

Fecha creación reporte: 2023-02-16, 09:06:01 AM Numéro Planilla:

enero de 2023 enero de 2023

1052703662

Periodo Cotización: Periodo Servicio:
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MARIA ANGELICA ALBORNOZ ROMERO
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CL 127C #4 - 16

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados
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 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6964789
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Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES

 Nro Planilla Corregida: 1052553556

ARL SURA ARP
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 63.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015423481 00 (231001) COLFONDOS $ 2.594.254 $ 415.100 (EPS010) EPS SURA $ 2.594.254 $ 324.300 $ 2.594.254MARIA ANGELICA ALBORNOZ
ROMERO 30A 30 03057 0 $ 802.600

2,436 $ 64.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1015423481 00 (231001) COLFONDOS $ 2.653.574 $ 424.600 (EPS010) EPS SURA $ 2.653.574 $ 331.700 $ 2.653.574MARIA ANGELICA ALBORNOZ
ROMERO 30C 30 030X57 0 $ 821.000

$ 18.400
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ESAP
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Min Educación
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SUBTOTAL SIN
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MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 18.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 59.320 $ 59.320 $ 59.320 $ 0 $ 9.500 $ 7.400 $ 1.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



 

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
ALBORNOZ ROMERO MARIA ANGELICA 

C.C 1.015.423.481 DE BOGOTA 
 
 
 
 

La suma de UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y SIETE  MIL SETECIENTOS NOVENTA Y 
DOS PESOS M/cte. (1.767.792), por concepto de: prestación de servicios como médico 
general en el área de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 1 al 15 de FEBRERO 
de 2023  de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 
1293-2023. 

 
 
 
 
 
 

 

ALBORNOZ ROMERO MARIA ANGELICA 

C.C 1.015.423.481 DE BOGOTA 

CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA 

NUMERO 641033741 
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información 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 validación y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por
lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como único criterio para
denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la información publicada,
por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información 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 actualización en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 1015423481 ALBORNOZ ROMERO MARIA ANGELICA 2017-04 E.P.S SANITAS COTIZANTE

CC 1015423481 ALBORNOZ ROMERO MARIA ANGELICA 2015-10 E.P.S SANITAS BENEFICIARIO

CC 1015423481 ALBORNOZ ROMERO MARIA ANGELICA 2023-01
E.P.S

SURAMERICANA
S.A

COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 29 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única 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 artículo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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