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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1052964019
CORREO ELECTRONICO: beltran89vega@hotmail.com CELULAR: 3205974645
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; FACTURACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R23 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 410122436 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3324 VIGENCIA 2023
. 2023-03-23 } 2023-03-31
NUMERO DE CDP 697 FECHA 152517.000 NUMERO DE CRP 17740 | FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-01 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000

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: $8,168,000
VALOR EJECUTADO $4,084,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,084,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

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
66416179 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E.

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

Copyright © 2021




' '..\f - L DOCUMENTO EQUIVALENTEAFACTURA
PO L LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCClDENTE E. S E "

. NIT: 900.959. 048-4 o
'DEBE A:

SlL\IIA EI.ENA BELTRAN VEGA

c.C 1 052.964. 019 DE Magangue— Bollvar

La suma de dos millones cuarenta y dos mil p'e'sos m/cte. S2. 042.000, por-concepto de:
Prestar Serwaos de apoyo a la Gestidn Administrativa y/o Asistencial en el area de
Facturacnon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo
Administrativo Facturador Urgencias, durante el periodo de 01al31 de marzo de 2.023, de
- conformldad con lo establecido en el contrato de. prestacmn de servicios No. 3324 -2023.

LS \ Jiar (%QJ "l‘{@ﬂ \\
SILVIA ELENA. BELTRAN VEGA
€.C 1.052.964.019 DE Magangue— Bolivar.

- CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA .
i -NUMERO 410122436 :
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(B Informacion general ¢ Datos guardados

b3 Condiciones "
®© cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =

kR Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveed )
g Documentos del Froveedor Ejecucion del Contrato

k) Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[ Informacion presupuestal
Plan de Pagos

0 Ejecucion del Contrato

£Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? g Ng
) \Modificaciones del Contrato

1d de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
D (ncumplimientos
No existen resultados que cumpian con os criterios de busqueda especiicados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
| SILVIA BELTRAN.pdf CUENTADE COBRO FEBRERQ.pdf Proveedor Descargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | =
v
Ayuda | Espafiol (Colombia] v 018000-52-0808 vivw.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viermes 7:00 am. a 7:00 p.m
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1052964019 SILVIA ELENA BELTRAN VEGA | CARRERA 29 #72- 02 | 3205974645 | beltran89vega@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202302 2023-02 ! 21/03/2023 66416179 $388.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 145.000 0 0 0 14 2.500 0 147.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 185.600 0 0 0 0 14 3.200 0 188.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 14 500 28.800 283 28.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 23.200 14 400 23.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 188.800
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.800
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 23.200 23.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 388.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1052964019 SILVIA ELENA BELTRAN VEGA | CARRERA 29 #72- 02 | 3205974645 | beltran89vega@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-02 2023-02 ! 21/03/2023 66416179 $388.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 59| 0 N 231001 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS002 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF22 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



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 :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1052964019
NOMBRES SILVIA ELENA
APELLIDOS BELTRAN VEGA
FECHA DE NACIMIENTO FELEE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 26/06/2018 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion: 04/01/2023 13:05:08 | Estacion de origen: 192.168.70.220

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 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 Finalizacién 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.

y los p! es de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar

Esta informacion se debe utilizar por parte de las
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 correccion de la informacion inconsistente sobre
su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

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 informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn 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 PERfODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
MEDIMAS EPS
cC 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2018-06 SAS COTIZANTE
cc 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2015-11 SALUDCOOP E.P.S BENEFICIARIO
CAFESALUD E.P.S
cC 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2017-07 SA COTIZANTE
CC 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2023-02 SALUD TOTAL S.A. COTIZANTE
cc 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2018-08 SALUD TOTAL S.A. BENEFICIARIO
CAFESALUD E.P.S
@c 1052964019 BELTRAN VEGA SILVIA ELENA 2016-09 SA BENEFICIARIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENS, AS COMPENSADOS
SALUD TOTAL S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

L)

2345678910 .. F kM 115 Registros en 12 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
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268 SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
SURESOG-2022
@ Dashboard
Perfil de usuario
B perfil v
27}
& Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
2 0PS
SILVIA ELENA BELTRAN VEGA Tipo de documento Banco
B binémica  Contrasefia Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA
-] g o APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
D . No. de documento Tipo de cuenta
M Contrato Actual: 3324-2023
Admin Vo < 1052964019 AHORRO
Y. 3205974645 beltran83vega@hotmail.com
Sede No. de cuenta
Asistenial ¢ SUBRED 410122436
La fecha méxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/04/2023.
RELACION DE CUENTAS 106891 Q CREARCUENTA+
[} CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALORA PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
106891 3324 20230324 /2023-03-31 45,302,558 £1,718,558 49,54 45,401,360 ®  APROBADA E
105759 3324 2023-03-01 / 2023-03-31 $4,084,000 42,042,000 50 44,084,000 ®  APROBADA E
100190 3324 2023-02-01 / 2023-02-28 52,042,000 52,042,000 5 56,126,000 ®  APROBADA E
96011 1947 20230124 /2023-01-31 $28,601,073 $315,072 100 50 ®  APROBADA E
438 p. m.
£ Buscar P g




