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Tipode cuenta
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA Ho. de documento AHORRO

B 1000156712 .
Contrato Actual: 4250-2023 boreacuenta
Y, 3042097125 jinethcarol23@gmail.com e 45306000

SUBRED

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pagn se extiende hasta el 21/04/2023.
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. 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: CAROL JNETHE OCAMPO GOMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1000156712
CORREO ELECTRONICO: jinethcarol 23@gmail.com CELULAR: 3042027125
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; FACTURACION CABANAS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA27R23 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 25386129 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4250 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 } 2023-03-07
NUMERO DE CDP 185 FECHA 16.4313.000 NUMERO DE CRP 15532 | FECHA 16:33:55 000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-03-07 2023-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,502,913

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: $3,381,554
VALOR EJECUTADO $1,502,913
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,502,913
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,878,641
PORCENTAJE DE EJECUCION 44%

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
0 $908,526 $113,566 $145,364 2 $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

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1000156712 CAROL JINETHE OCAMPO GOMEZ |  carrera69c n5a19 | 3042027125 jinethcarol23@gmail.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| 202303 2023-03 ! 10/04/2023 66626827 $425.500
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 180.000 0 0 0 0 0 0 180.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 230.400 0 0 0 0 0 0 230.400 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 15.100 15.100 0 0 15.100 151 15.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 180.000 180.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 230.400 230.400
ICBF Riesgos Laborales 1 15.100 15.100
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 425.500 425.500

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 1000156712 CAROL JINETHE OCAMPO GOMEZ |  carrera69c n5a19 | 3042027125 jinethcarol23@gmail.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
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2023-03 2023-03 ! 10/04/2023 66626827 $425.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1000156712 OCAMPO GOMEZ CAROL JINETHE 59| 0 N|x 230301 | 1.440.000 230.400 0 0 0 0 EPS008 1.440.000 180.000 14-11 1.440.000 2 15.100 0 0 0 0 0 0 0

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

| ConcultarCiacidn:  un Universidad Nacion..

TIPC DE IDENTIFICACION cC
NUMERD DE IDENTIFICACION 1000156712
NOMBRES CARCL JINETHE
AFELLIDOS OCAMPO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTALD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

CAJA DE COMPENSACION

ACTIVO CONTRIBUTIVO 017122020 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR CCMPENSAR
Fecha de Impresidn: 04'20/2023 20:12:20 | Estacitn de crigen: | 102.188.70.220
La informacidn ragisirada en esta pagina e= reflejo dz Io reporttada por las Entidades en cumplimients de |z Resolucian 4622 de 2016
Fespecio a las fechas de afifacién confenidas en esta consulta, se aclara que 12 Fecha de Afiliacién EF r'acc iaala fccl'a en la cual inicia la afiiacion para ¢l usuaria, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin impordar qus
haya estade en el Régimen Gontibulive o en el REgimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de F i iGn de =l &rmine de |a afiliacién 2 Iz enlidad de acucrdo con la fecha de la novedad gue hayas

presentado la EPS o EOC. A su vez S2 aclara que ia fecha de 31/12/2329 delerming que el affiado se encuentia vinculads con fa enlidac que genera la consulla.




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
Tipo Numero Primer Segundo Primer Segundo Ultimo Periodo . N
Identificacion | Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado EPEIE0C Ul il
CcC 1000156712 OCAMPO GOMEZ CAROL JINETHE 2022-11 COMPENSAR COTIZANTE
E.P.S
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 11/2022 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2021 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2021 10 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

20/04/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1
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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:
CAROL JINETHE OCAMPO GOMEZ
C.C: 1.000.156.712 BOGOTA (CUNDINAMARCA)

La suma de un millén quinientos dos mil novecientos trece pesos m/cte. $1.878.641,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de salud
sur occidente E.S.E. como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR
CONSULTA EXTERNA, durante el periodo de 01 al 30 de ABRIL 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
4250_2023.

Y

Nombre de coh%

CAROL JINETHE OCAMPO GOMEZ
C.C: 1.000.156.712 BOGOTA (CUNDINAMARCA)
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA
NUMERO 253-861-29




