PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

SOl =+

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52773816
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON CAROLINA SOTO ROZO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR-91 B -50 A - 16 TELEFONO: 9023380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7873527287 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/04/10 NUMERO AUTORIZACION: 2012040160

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 1 $ 200.000
SUBTOTAL: 1 $ 200.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 1 $ 156.300
SUBTOTAL: 1 $ 156.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $30.500
SUBTOTAL: 1 $30.500
TOTAL PAGADO: $ 386.800
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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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52773816
NOMBRES IVON CAROLINA
APELLIDOS SOTO ROZO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/07/2018 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
echage, | Cipuzsze | Estaonde | searsarozz

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 afiliacion 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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacién 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 informacién 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 correccion de la informacién 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.

lasMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bC3Ax0OalLoTgVC3Y4zrdGXg==
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 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

FAMISANAR
cC 52773816 SOTO ROZO IVON CAROLINA 2023-02 EPS COTIZANTE
CRUZ
cc 52773816 SOTO ROzZO IVON CAROLINA 2018-06 BLANCA COTIZANTE
E.P.S
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 .. 113 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Calombia Compra Eficiente IVON CAROLINA SOTO
‘ Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®
Informacién general
Condiciones . .
Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

D tos del Proveed eCUCIO
ooumenios AeTFroveedor  Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato

Porcentaje Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato
¢Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

POLIZA CTO 6544-2022.pdf POLIZA CTO 6544-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
O mayo 2022.pdf mayo 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O junio 2022.pdf junio 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O julio 2022.pdf julio 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O agosto 2022.pdf agosto 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O septiembre 2022.pdf septiembre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O abril 2022.pdf abril 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O octubre 2022.pdf octubre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O noviembre 2022.pdf noviembre 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DICIEMBRE 2022.pdf DICIEMBRE 2022.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ENERO 2023.pdf ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MARZO 2023.pdf MARZO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion 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.8499601
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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:

IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816 DE BOGOTA

La suma de $ 3,124,157 (tres millones ciento veinticuatro mil ciento cincuenta y siete
pesos m/cte.), por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial en el area de la Unidad Funcional APH dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como
ASISTENTE ADMINISTRATIVO durante el periodo de 01 al 30 abril del 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6544-2022

/‘iuon Czwolmq 6OLO Eo?_—()

—_—

IVON CAROLINA SOTO ROZO
C.C. 52773816
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 68643819558
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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 ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVON CAROLINA SOTO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52773816
CORREO ELECTRONICO: ivocar81@gmail.com CELULAR: 3138125996
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 68643819558 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6544 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 18 FECHA 00:0maa 040 NUMERO DE CRP 1130 FECHA 2000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |ASISTENTE ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,124,157
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, alivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $59,358,983
VALOR EJECUTADO $40,614,041
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,124,157
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $18,744,942
PORCENTAJE DE EJECUCION 68%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7873527287 $1,249,663 $156,208 $199,946 3 $30,442 $386,596

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril 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




05 IVOM CAROLINA SOTO

SURESOC-2022

Perfil de usuario

B perfil v
Cl—r - Informacidn del contratista
2 oes
N ipo gt documenta panco
IVON CAROLINA SOTO Cédula ce ciudadania BANCOLOMBIAS.A

e 52773816 AHORRO
Sede No. de cugnts
< SUBRED 68643819558

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 15/05/2023 s pueden volver a subir cuentas

RELACIOH DE CUENTAS 101

o coNTRATO PERIODO cuTaoa EsTaDo
107923 6oss 2023-04-01 / 2023-04-30 40,614,041 ®  ARROBADA
102031 6ose 2023-03-01/ 2023-03-31 nos $3,124,157 569,099 .

98283 20230228 7.8 93,055 ®  APROBADA
91007 6544 2023.0131 5163 S29.007.413 ®  APROBADA
s 202212.01/2022-1231 T *  APROBADA

[Cuenta No. 107923
NOMBRE DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPQ DE CUENTA NO. DE CUENTA
IVON CAROLINA SOTO 52773816 ivocar8l@gmail.com 313812599 BANCOLOMEIAS.A AHORRO 68643819558
CONTRATO -
PERIODO SUPERVISOR CDP/CRP CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA

LENTE-52773816

MARIA CLAUDIA ESPEJO 6544 HiEr ST Y o
VTR S . KE11GO1 - 100% § R 20230419102552-planilla
2023-04-01 / 2023-04-30 ncner s BOCUMENTO 7873527287
EQUIVALENTE APH.pdf
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALORALIBERAR SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION
$59,355,983 540,614,041 $3,124,157 $16,744,942 68.429%
D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
= Consolidacién de los soportes requeridos para la presentacién del S U —
i Apoya técnico en los procesos y procedimientos administrativos y informe administrativa del convenio suscrito cen el Fondo Financiero - bl sl =els Bl
i el convenio
CEELS Distrital de Salud
+ Aticulacién con las dres de calidad y capacitaciones de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente, paradar inicio al
sT763T Apoyar procesos de eapacitacion proceso de capacitacién del recurso humano que hace parte de la + Correosinstitucionales.
unidad funcional de APH, Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente.
Oceidente 1

« Elel periode ejecutado no se presentardn PQRS relacionadas conla
2 2 S g * Correasy aplicativos institucionales, que soportan la solicitud de
577638 Respuesta de POR, Solicitud de procesos tecnologicos y seguimiento a drea de ingenieria biomedica |a adquisicién del equipamienta i
los mismos biomedico de las unidades méviles que hacen parte del programa de el e ipds
APH

* Consolidacin de sopor

577639 Apoyar a generacion de informe informe de gesti ® Radicade infarme

« Enel periodo gjecutado no se presentaron solicitudes relacionadas

das ala gestidn de factiuracién por las 4 s
= Glosas respondidas
577640 Respuesta de Glosas valoraciones y/o traslados realizados por Las ambulancias de a .

Unidad Funcional de APH

Se realizo la configuracidn de espacios

del re

rtuales para la capacitaciéjn
« Listados de asistencia y capturas de pantalla de las capacitaciones

Apoyar la O
Unidad Func

de los proceso de capacitacién d

so humang

577641 realizadas

stitucionales

2o se brinda apoya tecnico administrat
tribucidn de las actividades a ser

Prestar servicios como Asistente Administr

s pars fa Unidad enla organizacio|

Funcional de Atencion Prehospitalaria dentro de los Con

desarrolladas por el recurso humano que hace parte de la Unidad
’ o 5 PR 5 = Cuadros de acthvidades recurso humano asitencial, radicados de

P itre 1 Subred Suro Funcional de APH de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur

etaria de Salud, durante el tiempo de disponibilidad indicado en

informe de ejecucion ante [a SDS

= igusl forma se apoyan los procesos de consolidacion y
umpliendo con los estindares de calidad, oportunidad presentacion de informes deribados 3 |2 ejecucion del convenio
y con la Norma de Habi

su propuesta,

6n de Servicios de Salud Vigente Ia Secretaria Distrital de Salus

suscrito con




577644

ST7645

577647

577648

577649

577650

577651

577652

577653

577654

577655

577653

577654

577655

577657

Seadoptany format i |

rticipar del servicio
Gestionary proyectar port
fos ley: para i ta O iodo & 51 PORS ralack i

i i y
2 PQRo derivados de los requerimientos de el SDQS, Novedades
administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

prestacion del servicio de Atencion Prehospitalaria

Formatos institucionales

Respuesta oportunay coneisa

Velar porla corvects sy det - + Realizar roseso para control de la L. .
doctimental de la Unidad Funcional misma, organizcién documental
Portar de las prendas lo + Realizar para garantizar 8 . el
blecid | 8 CRUE, | i cametinstitucional
de la Subred Su ESE
* Post ializado y adoptado, i al
< manual \desarrallo d propias + Actas de seguimientoy socializacion
yori ovi convenio de la Atencién Prehospitalaria.
. CRUE, la
“Registroy e e o i Formato 280 4 asistencial
relacionados con |z Unidad Funcional® APH. £ P
convenio
. E
ealiza , con " reportados o Analisis d desites (aboral
RO g laboral yanalizados.
para insumosy demas
Adoptar guias, formatos, id "
i « Formatos y aplicatives institucionales
Financiero
actividades y sur
Occidente ES.E..
y desde el irea de calidad, a fin de g
ignoy ignay intemosy . P ¥ alidad
externos, dentro de las actividdaes propias de la AMtencidn
Prehospitalaria
+ Durantecl
Recibir y de i S 8 ; ¥ « Correoinstitucional.
e § Y : externa, tividades alli
previstas.
= Sonadoptadas las apl « adecuado
- . B sado « Aplicativos institucionales
“Aplicar institucion . lidad :
2 gestit el correcto + Socializacin de politicas instit
institucional” ’ AL
v seasstesl ! v N . a reunion, capturas
"hsistir por el ref Unidad Funcional de APH, segdin cronograma ) ’
y/o la institucién” establecido itueles
Responder y asistir a o Seasiste s las reuniones peni i de asistencia a reunién, cap
« Durante el periodo e
Recibir la Unidad 5 . i i « Correo institucional.
S s it it
previstas.
Registra de lai sineninsand oen sdope . « Aplicativos institucionales
“Aplicar las politicas de calidad de la institucidn participando » Aplicando las politicas de <alidad son ¥
el siste i | . de politi
s desarrollo d de la Unidad Funcional de APH.
.S porel
et el eferente: < - et + Actas de asistencia a reunidn, capturas de pantalla reuniones
ylola intitucion” establecido virtuales
Respondery L & . d
el SDQS, Novedad el virtuales

Centro regulador de Urgencias y Emergencias en Salud CRUE

yalas

Salud Suroccidente

Durante el periodo ejecutads se dio cumplimiento al total de las
actividades i

distintas dreasy
Salud Sur

SE. afindedar lo

Mctas, Informes, Lis

establecido
el Distrital de Salud y La
Servicios de Salud Sur Occidente ES.E.




