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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SONIA YAMILE HUERFANO PATINO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52126350
CORREO ELECTRONICO: sonyah1975@gmail.com CELULAR: 4608083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARIO 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU44002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 17489830761 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 475 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2533 FECHA 11:26:52.000 NUMERO DE CRP 56336 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $14,702,409
VALOR EJECUTADO $14,702,409
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
71579576 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

39788222
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila.

" Entrega de ficha de digiturno de acuerdo ala poblacién prioritaria (Prioritaria, citas
del dia, poblacion general). "

" Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucional es"

"Realizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a lineamiento institucional. "

Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccion Temprana
en los casos que se requiera.

Realizacion de charla de taller pedagdgico alos usuarios inasistentes.

" Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria”

Registro, capturay gestion de las barreras de acceso.

" Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a dependencia. "

" Asistir areuniones y capacitaciones programadas por |a dependencia. "

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizafiltro en filadonde se prioriza el
adulto mayor mujeres gestantes, usuarios
en condicion de discapacidad y nifios
menores de 5 afios y se realiza el registro
diario

Se hace entrega de los turnos para
poblacion General y Poblacion Priorizada

Seingrensan alos usuario que aplican
segun el protocolo de lista de espera.

Se realizan cuatro charlas diariamente
distribuidas de a siguiente manera dos
charlas en horas de lamafianay dos
charlas en horas de latarde.

Se realiza Orientacion y direccionamientos
de Promocion deteccion temprana, temas
de aseguramiento entre otras alos usuarios
guelo requieran.

Se realizataller pedagogico de manera
virtual ,siendo adherentes con el
instructivo del taller pedagogico.

Se realiza encuesta de satisfaccion posteior
alaatencion del usuario lacual es
registradaen el aplcativo ALMERA .

Se captan las barreras de aceso que
presentanan los usuarios ,por medio del
aplicativo S| CUENTANOS.

Se asite alas reuniones programadas en el
mes.

Se asite alas reuniones programadas en €l
mes.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Se gplicalaestrategia estrellas luminosas
identificando un total de 582 usuarios
priorizados en e mes

Se gplicalaestrategia estrellas luminosas
identificando un total de 582 usuarios
priorizados en el mes ( 320 Azules, 51
verdes 120 Amarillas 77 Rojas )

Seingresan 29 usuarios alalista de espera
lacual esenviadaa coreo electronico
listadeesperasur@gmail.com todos los dias
lunes

Seredlizaun total de 575 charlas

Serealiza un total de 20 Orientaciones
Grupales ingresadas en e aplicativo Sl
CUENTANOS.

se direccionan ala paginade la subred sur
occidente paralarealizacion del taller
pedagogico

Se aplicaron un total de 56 encuestas de
acuerdo alameta establecida, y serealizo
Teleauditoria de O usuarios.

Serealizaun total de 15 (Este dato sale del
total de barreras Individuales que no son
las mismas grupales ) barreras de acceso
registradas por medio del aplicativo Sl
CUENTANOS.

Asistenciaala UAT del mesy reunion de
equipo de trabajo.Firma de asitencia acta .

Asistenciaala UAT del mesy reunion de
equipo de trabajo.Firmade asitencia acta.
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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
Sonia Yamile Huérfano Patiiio

CC. 52126350 DE BOGOTA

La suma de $1.633.601 por concepto de: Prestar apoyo en la gestion como auxiliar
administrativo | (ATUS) en el drea de participacion social y al servicio al ciudadano dentro
de los procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo de 1 al 31
del mes de Octubre del 2023 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion

de servicios No. 475-2023

O (QMO

Sonia Yamile Huérfano Patiino
CC. 52126350 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 17489830761



L€ vipa ADRES (%) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICAGION 52126350
NOMBRES SONIAYAMILE
APELLIDOS HUERFANO PATING
FECHA DE NACIMIENTO R

DEPARTAMENTO BOGOTADC

MUNICIPIO BOGOTADC
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR SAS. CONTRIBUTIVO 13/11/2003 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion: | 10/11/2023 12:57:32 \ Estacion de origen: \ 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 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 y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia |a 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 Finalizacion 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 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por 2 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 base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién:
en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técniceo definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Sodal comunica que la informacidn 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 v Entidades Obligadas a Compensar - EQOC que han
superado el proceso de validacidn v cruce definidos en las normas v en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definido v nunca como Gnice criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por faver remitase a la EPS o EOC v solicite |a 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 v ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERC DE SEGUNDO PRIMER: SEGUNDO  (NTIMO PERIODO
DOCUMENTD APELLIDO  NOMERE NOMBRE COMPENSADO
cc 52126350 HUERFAND PATIRO SONIA YAMILE 2023-08 FM';E;;NAR COTIZANTE
cc 52126350 HUERFAND PATIRO SONIA YAMILE 2020-11 FM:EF;"AR BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EFS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPC AFILIADD OESERVACION *
FAMISAMNAR EF.S. 08/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR EF.S. 06/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR ERS. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMAR ER.S. 03/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR EF.S. 02/2023 a0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR EF.S. 12/2022 a0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
Mlﬂlzz 3456789 10 mm 105 Registros en 11 Paginas
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Informacién general
Condiciones
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Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Mis procesos * Menu ¥

Editar
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

%~ Datos guardados

“ Datos guardados

(®) Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal || >
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato
Porcentaje = Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion? SitNo
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
O Cuenta de Cobro Enero 2023.pdf Cuenta de Cobro Enero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Febrero 2023.pdf Cuenta de Cobro Febrero 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Marzo 2023.pdf Cuenta de Cobro Marzo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Abril 2023.pdf Cuenta de Cobro Abril 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de Cobro Mayo 2023.pdf Cuenta de Cobro Mayo 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro Junio 2023.pdf cuenta de cobro Junio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro Julio 2023.pdf cuenta de cobro Julio 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro Agosto 2023.pdf cuenta de cobro Agosto 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda

Espariol (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.9916607
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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 52126350 SONIA YAQAALT'IEN%UERFANO KRIE‘}Z%%%E?ZUR 4608083 sonyah1975@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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. NO 202303 2023-09 ! 10/10/2023 71579576 $358.900
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 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 0 0 28.300 283 28.300 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 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52126350 SONIA YAQAALT'IEN%UERFANO KRIE‘}Z%%%E?ZUR 4608083 sonyah1975@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 101012023 71579576 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion 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 [ 'BGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “cop | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
4
C 52126350 HUERFANO PATINO SONIA YAMILE 59| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0

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




