q- B e Version 1 :
B suroccidente "E.S.E. : : 2
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  [Fecha de S
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~  |aprobacion
TESORERIA : :
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO :
TIPO DE DOCUMENTO: g0 X nlick] No. 152366958
CORREO ELECTRONICO: MHINCAPIEMORENO95@GMAIL.COM CELULAR: 3102815759
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de % 3 ‘
CENTRO DE costo [\
COSTOS:
KEIIR23 | 100
ENTIDAD : : i
RGO BANCODAVIVIENDA $.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 500060561 \ ' PENSIONADO NO
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3171 VIGENCIA 2023
] : 2023-06-22 ] 2023-06-30
NUMERO DE CDP 1413 FECHA 14:38:23.000 NI'JMERO DE CRP 32764 | FECHA 50006 606
OBJETO DEL CONTRATO: [APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS I
, . & FECHA INICIAL b FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : HASTA : :
: i R £ 2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo ' - RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de matermdad y pagos por porcentaje. O cualqumr otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES ‘

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : $8,168,000
VALOR EJECUTADO $6,126,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' 182,042,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,042,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 15%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de _los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a‘$2.l94,507 el

i : : APORTE PENSION | 'NIVEL | APORTE :
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12,5% [BC T & Sy TOTAL APORTES
8624242433 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Copyrlght ©® 2021

Constancia 'virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ‘
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E.
NlT 900 959 048 4

 DEBEA: . s

MONICA ELIZABETH HlNCAPIE MORENO |
o CC523669580EBOGOTA e

) La suma de dos mlllones cuarenta y dos mll pesos m/cte $ 2.042.000, por concepto de:
Prestar Servicios de Apoyo a Ia Gestién Admmlstrativa y/o A5|stenC|as en el Area de

Facturacion de la. Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocudente ES. E como Apoyo
B Admlnlstratlvo Facturador de Urgenuas, durante e perlodo del 01 al 30 de abrll de 2023 de
" conf_ormldad coh lo establecido en el (_:_ontrato de prestacion de_ servicios No 3171-2023. - .

1

‘ .\\CJ\ M\Ncﬁet@ \H
MONlCA ELlZABETH HlNCAPlE MORENO

.

’;?_,,_.\_._ﬂ_m‘ k

- C.C. 52.366. 958 DE BOGOTA
o CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
| ' NUMERO 0005—0006-0564 -



/I ) RAZON SOCIAL : MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
AS O PAGOS IDENTIFICACION: CC-52366958
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-04-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-04-18
FECHA DE PAGO: 2023-04-05
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2023-03
PERIODO SALUD: 2023-03
NUMERO PLANILLA: 8624242433
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685314561
TIPO DE PLANILLA: |
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $ 185.600
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.160.000 $0 $0 $0 $ 28.300 $ 28.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 358.900 $ 358.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/05/2023




==
EE sy MINISTERIO DE SALUD Y
| = *2f' PROTECCION SOCIAL

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 Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE | cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52366958
NOMBRES MONICA ELIZABETH
APELLIDOS HINCAPIE MORENO
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“ﬁifn'}‘l_slz‘g'o"‘ CONTRIBUTIVO | 01/07/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
pechade | Cimze | Eetende | soasenr0220

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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon 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 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 informacion 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 informacion 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 informacién 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 afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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 prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERfODO AFILIACION
COMPENSADO
CcC 52366958 HINCAPIE MORENO  MONICA  ELIZABETH 2023-03 COMEPE’;SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 114 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.

Volver a Consultar Descargar




‘wrd QQ:/ B "W'e QQ:/ SBUJSIA B saun auodos/0oA06 eidwooeIquojoo Mmm 8080-25-000810

oAsnu iebiey || Jewog

9lleleq Jebieoseg Jopaanold
a|lereq Jebiesseq JopasAaold
alleleg Jebieoseg Jopaanold

10d opebie)n

1pd"VOINOW
0ZYVIN d0D3S SOLNINND0A

#pd"vYOINOW
0o¥3¥g34 d0O3IS SOLNINNDOA

#pd"VOINOW
0Y3NT d0D3S SOLNINND0d

OAIYD.E [9p 3IqWON

A (elquojoD) jouedsT | EpnAy  Ojowsy 8H0dOS  BAJBWION  OSN &P SOUIIBL 6L0Z TYLHOA ©

JpdvDINOW
0ZYVIN d0D3S SOLNIANNDOA O

#pd'VOINOW
0Y¥34g34 d0D3S SOLNINND0A O

Jpd vOINOW
O¥3N3 d0D3S SOLNIWNooa ()

uoloduoasaqg

Jeai)

opejs3 eINn)oey B 9p |B}0} J0j_A

0}eJj}uod |9p UgIoNoale ap sojuswNo0qg

sopeoyyioadse epanbsng ap SoLIB)LIO SOf U0D uejdwnd anb sope)nsa. Us)sIxe oN

uolodasai ap eyosa4 uoISIWa ap eyd94 BJINnjoe} 9p OIBWINN obed ap pj|

sojuajwidwnoul

Juoloezuoine ap sobipoo

ON IS 0]eJju0)) [9p SBUOIIBIIIPOIA

oap sauoIsiwd ualdlnbal ag?

ojesjuo) [9p uoldndafg L

sobed ap ue|d

|lersandnsald uogioewlou|

sojnojye ap ugndeday - alejusdlod 01E11UOO [BP SOIUBWINOO(

< | lejes3 pepnug e| op ugioenjeas

(Z) epnAy  922000¢ :euibed op py

eaosng

“"yjeqez!|3 oo

6SPE6G-OLN |

>

O}e;uoy [9p ugIoNoel3 10paanold [ap SojuswNooq

OLVHLINOD d3A
soioInes A saualg

Jejgoue)
S8UOIDIPUOYD

|eJousBb ugroewIo|

0}JRIJUOD 1D\ « SOIEHUOD 5P UQIBASIUIWPY «— NUSN = OHOJIOST

el _ NuajN so0sa%0.d SIN epanbsng

Squaiayg cudien S oIgUID|e

T




