[ B .

.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: Yeraldin Velasco mesa
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1033804772
CORREO ELECTRONICO: gerithal.1998@hotmail.com CELULAR: 3506448648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JOV132 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
30
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488421665479 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7946 VIGENCIA 2022
. 2023-01-27 . 2023-01-31
NUMERO DE CDP 314 FECHA 16:47:18.000 NUMERO DE CRP 9995 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,637,334

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: $19,362,991
VALOR EJECUTADO $14,736,006
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,637,334
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,626,985
PORCENTAJE DE EJECUCION 76%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1053144402 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2023. Lo anterior para que surtael 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




PAGOS I M P LE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2023-03-14, 09:33: AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1053144402
Periodo Cotizacion: febrero de 2023 Periodo Servicio: febrero de 2023

PAGADA 06/03/2023

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social GERALDIN VELASCO MESA Nombre Sucursal Codigo Sucursal
Documento CC1033804772 Direccion CL 69L #18 J - 46 SUR

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3506448648

Tipo Persona NATURAL Forma UNICA

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion CC null

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pension Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Identificacién Tipa | o -2 ezl lz|w - ; E % = IBC Apaorte ; BC Apaorte : IBC Aporte . IBC Aporie | Aporte | Aporte 5

Apellidos y Nombres [Cetizante| | “:. i u E E E g E 8l E #l2 g E E g E é é E= Hl Administradora panaicn | s Administradora Salud Selod Tarifa Riesgos | Riesgos Administradora Caja Caja 5 ICBE ESAP |Ministerio Total
CC 1033804772 YERALDIN VELASCOMESA 0 i | BECTO a|a|FORVENIR %1.180.000 3185600 |EPS SURA 31 160,000 5145000 30 0 0| NINGUMNA COCF 30 30 30 ] 30 30 3330600

lll. TOTALES
i (Incapacidades,lic . SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | o ortes Salud | Aportes Rissgos | Apories Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘ggﬁ“ -h?h““ﬁﬁ“ encias,saldos a ‘““"::;.“"” INTERESES DE | INTERESES TOTAL FINAL
Favor] EPS MORA DE MORA
$8.563.167 50 30 $0 $1.370.247 50 50 50 $0 $0 $0 50 50 50 $61.661.1 1s.| $101.988.000  $163.649.1 1s.|

FagnatTdeT

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - 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! El Pod
i oger

de lo SIMPLE!

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

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién 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 actualizacion 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
E.P.S
cC 1033804772  VELASCO MESA YERALDIN 2023-01 SURAMERICANA  COTIZANTE
S.A
CAPITAL SALUD
cC 1033804772  VELASCO MESA YERALDIN 2019-03 COTIZANTE
EPSS S.A.S.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
4 || « 2 3|k | M 25 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Id de pagina:: 23000726 Ayuda

k@ Informacion general

A Condiciones

Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
K} Bienes y servicios
VER CONTRATO
' Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
g ltloctimeniosdallcontato Porcentaje = Recepcién de articulos
(5@ Informacion presupuestal
Plan de Pagos
o Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
3 Modificaciones del Contrato Si ' No
codigos de autorizacion?
[*B Incumplimientos
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O agosto Geral.pdf agosto Geral.pdf Proveedor Descargar Detalle
O sep Geral 22.pdf sep Geral 22.pdf Proveedor Descargar Detalle
) oct geral 22.pdf oct geral 22.pdf Proveedor Descargar Detalle
O noviembre geral _3.jpg noviembre geral _3.jpg Proveedor Descargar Detalle
O Diciembre Geral_8.jpg Diciembre Geral_8.jpg Proveedor Descargar Detalle
O cto 7946-2022 enero yeraldin cto 7946-2022 enero yeraldin Proveedor Descargar Detalle
velasco.pdf velasco.pdf
)] CTO 7946-2022 FEBERO YERALDIN CTO 7946-2022 FEBERO YERALDIN Proveedor Descargar Detalle
VELASCO.pdf VELASCO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa 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.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8897216
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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

YERALDIN VELASCO MESA

C.C1.033.804.772 DE BOGOTA

La suma de: $1.637.334 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestion asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.,
durante el periodo de 01 al 31 MARZO del 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 7946-2022

Eexanain Vetoocs
c.C \O 3RBOYM2
YERALDIN VELASCO MESA

C.C 1.033.804.772 DE BOGOTA

NUMERO 550488421665479



