tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe

at los mavonnm %

wmnnw.wwww O cualquier ofra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

.
.I ﬁﬂ“ﬂwﬂﬁ.ﬂi%ﬁ‘i Version 3
B SurOccidente £.SE,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de Ssht
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion
TESORERIA i DE BOGOTA D.C.
Cédigo: 04-02-FD-0002
ﬁ
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: N zuleidy daniela valencia bernate
TIPO DE DOCUMENTO: e T L, i petgies No. ; 1000586992
CORREO ELECTRONICO: valensia_91@hotmail.com CELULAR: 3184153321
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: .| AUTORIZACIONES Y ADMISIONES BOSA SUBRED :
Centro de o, ;
CENTRO DE costo 5
COSTOS:
BO35R28 | 100
ENTIDAD -
oY - BANCOCAJASOCIALSA. . H:é % A AHORRO-*
NUMERO DE CUENTABANEARIA . | ; Nﬁwm%émw« | PENSIONADO | NO
§ =N
e mzmogeoz PARA EL PAGO DEL ooquQd E E PRESTACIONI E SER -
- NUMERO DE CONTRATO | P AT So?n%;mu S 2023
: . 2023-09-28 % i) 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2276 FECHA 62843000 | W zwz_mwo Uma% 49073 | FECHA o000 000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO m>nacw>m@~wwom205m AUTORIZA GIONES
». B
¥ FECHA TNICIA FECHA FINAL -
PERIODO CERTIFICADO: s - L HASTA
. 2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES:  + A T $2,042,000
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo A RESERVA DE GLOSA 0% m N/A
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de's &ma ¥ pagos por

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO #MF.W & | =N Y b

CONCEPTO P w 4 VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO zﬁ?aﬂ@w Do TERL e $2,042,000
VALOR EJECUTADO W | Z ~- $2,042,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52,042,000
VALOR A LIBERAR S 50
SALDO POR EJECUTAR g 50
PORCENTAJE DE EJECUCION aY Mf% 100%

El interventor o supervisor del contrato nmwﬂwu@pﬁc.mw A

Se verifica el cumplimiento del minimo valor ¢

ngmmm al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

o

valor para IBC debe ser sobre un salario minim vigente.
: ; : 4 APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla | IBC DE Oodwbggﬂ APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
12345 $908,526 $113,566 3145364 3 $22,132 $281,062

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

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2UZ1

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.
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Se da a conocer los _uni&u_mcm y valores
institucionales y operativizarlos en la
Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el funciones diarias de la unidad, haciendo
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la énfasis en el trato digno y humanizacion en N/A
prestacion del servicio para usuarios , familia, comunidad y compafieros de la entidad, |la prestacién del servicio para usuarios ,
con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred familia, comunidad y compaiieros de la
entidad, con el fin de apoyara la
Acreditacion de la subred

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
. Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred I grada de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Sers

" Copyright ® mmmwﬁw :
£ 4 E

Sur Occidente E.S.E.
los de m&ca@ %onwamsnm B SiE
o .
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en linez

@ N
DATQS GENERALES DEL ~-ORTANTE i~
Identificacion dy Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
-C 1000586992 ¥/ _ENCIA BERNATE ZULEIDY DANIELA INDEPENDIENTE PRIMCIPAL carrera 72 ¢ 75 sur 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3184163321 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION :
Perlodo Clave Tipo Fecha fiagg
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
1023-09 2023-09 26135556 9457357781 1 2023/10/23 2023/10/09 | BANCO DE QCCIDENTE 0 $358,900
LIQUIDACION DETALL’ DA DE APORTES 4
EMPLEADC PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
| 'ombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte.
- do: 601000 85,600 60,000 i g 0 50,000 oa 0 o
Centro de Trabajo: PRINCIF L ( 1 Afillados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 S50 $0 $1,160,000 528,300 . 50 .50
Sludad: BOGOTA Depto: BOGO| \ D.E. (1 Afifladas) $1,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 { . %0 50 $1,160,000 $28,300 50 $0
1 [cc ]1mmz Iv:u.r,- 1A ZULEIDY lmm! ] 30 $1,160,000 sies,600 |  Epsoa7] 30 $1,160,000 $145,000 0 50 Y osa| 141 30 $1,160;000 s28,300| o 0 50
Total Afiliados{ 1) 51,160,000 $185,600 §1,160,000 $145,000 T .0 $1,160,000 $28,300 50 50
T ;
. ! h
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 02 /2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ZULEIDY DANIELA VALENCIA

BERNATE

CC 1.000.586.992 DE BOGOTA

La suma de $ 2.042.000 por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO EN URGENCIAS — ADMISIONES
Y AUTORIZACIONES durante el periodo del 01 al 31 de Octubre de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestaciéon de servicios No 6397-2023

—2 \
Zole P\ @encd
ZULEIDY DANIELA VALENCIA

BERNATE
CC 1.000.586.992 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24125127088



7. COLOMBIA
&W@ POTENCIA DE LA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA Omzm_ﬂ>_|
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema -
General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE %
IDENTIFICAEION ‘
“NUMERO DE R
IDENTIFICACION LI e
NOMBRES ZULEIDY DANIELA
VALENCIA
APELLIDOS it
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : o
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE

NUEVA-

ACTIVO 1 epg g A,

Fecha de |10/18/2023(EStacion

Impresion:| 07:43:30 de 1192.168.70.220
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades
del mm@mams Subsidiado y el xmm_am: Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion
1133 de 2021 del Minislerio de Salud y Proleccion Socialy las Resoluciones 2103 de
2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,
los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte vy
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”".
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: MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerio de Salud y Proteccion 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 (nico 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

TIPO NUMERO DE = PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO

IDENTIFICACION NTO APELLIDO = APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EQC .pQE..,,QUz
COMPENSADO :
NUEVA

cC 1000586992 VALENCIA BERNATE = ZULEIDY  DANIELA 2023-07 EPS COTIZANTE
SA.
NUEVA

cc 1000586992 VALENCIA ~ BERNATE ZULEIDY . DANIELA 2019-08 EPS  BENEFICIARIO
SA.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC - PERIODOS COMPENSADOS DIAS ,mOa~_nm_,‘gm,r,.uﬂm TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA E.P.S S.A. 07/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.RSSA. 06/2023 8 ; COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A, 05/2023 30 . nm.mmb2+m Pago con cotizacion
NUEVA E.RS S.A. 04/2023 30 ! COTIZANTE Pago con noﬁ.ﬁmn_o:
NUEVA E.P.S S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago wo: cotizacion
.__,._c_m<> E.RS S.A. 01/2023 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacion -
NUEVA E.PS S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.RS S.A. 11/2022 ‘ . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S5.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1203445 47 Registros en S Paginas

Paga 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, . :

Violver a _.J}J.J._I.\:. —— . Descaroar
| I




