. )
.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: Nubia Adriana BonillaYunda
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 52369025
CORREO ELECTRONICO: adriyundaa77@gmail.com CELULAR: 3203653707
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FARMACIA VILLA JAVIER SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA35M05 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 446177925 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1605 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2625 FECHA 10:11:12.000 NUMERO DE CRP 53904 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,544,172
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: $13,899,003
VALOR EJECUTADO $13,899,003
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,544,172
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
71108400 $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.

SANDRA LORENA ORTIZ CARDONA

1023870060
Supervisor

Const anci a virtual

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Aplicar los procesos, subprocesos, procedimientos y normas Institucional es durante la
gjecucion de las actividades

"2. Conocer y manejar €l portafolio de servicios del Hospital, las estrategias para
acceder alos servicios, el modelo de atencidn, las herramientas de atencidn, escuchay
participacion de los ciudadanos.”

Llevar acabo |as estrategias de acceso, demandainduciday atencion al usuario
definidas por el Hospital"

. Velar por el mantenimiento de laimagen instituciona através de las actuacionesy
presentacion individuales, haciendo uso de su vestuario (pantal6n negro y/o azul oscuro
y camisa blanca) asi como €l uso de la corbata o pafioleta con los colores
ingtitucionales, de acuerdo con lineamiento de la entidad.

. Participar activamente en |os espacios institucional es programados, con el fin de
generar actualizacion en informacion relacionada con directrices institucionales, legales
y/o contractuales. "

. Promover el cuidado y custodiadel patrimonio institucional, y responder por la
pérdida de recursos fisicos, electronicos y efectivo que se pueda presentar en
cumplimiento de sus actividades. "

. Desarrollar y mantener acciones de autocontrol y mejoramiento sobre las actividades
asignadas, que garanticen la operacion eficiente del dreay fomentarlo para el
cumplimiento de lamision de laentidad. "

Coadyuvar al cumplimiento del plan de gestion institucional, através del cumplimiento
de las metas contractual es establecidas en los planes y proyectos en el area asignada.”

Apoyar y participar en las actividades de interés del areay del Hospital, cuando sea
requerido. "

. Realizar autocontrol Sobre la gjecucion de sus actividades.10. Conocer, promover y
aplicar las Politicas institucional es que garanticen |os objetivos corporativos, el buen
uso de los recursos, la seguridad, el bienestar y la satisfaccion del clienteinternoy
externo del Hospital."

Formular y gjecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento
aque hayalugar "

. Redlizar conteos ciclos para verificacion y control de kardex

apoya en digitacion cerca a casa cronicos

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Aplicar los procesos, subprocesos,
procedimientos y normas I nstitucionales
durante la gjecucion de | as actividades”

Conocer y manejar €l portafolio de
servicios del Hospital, las estrategias para
acceder alos servicios, e modelo de
atencion, las herramientas de atencion,
escuchay participacion de los
ciudadanos.”

Llevar acabo las estrategias de acceso,
demandainduciday atencion al usuario
definidas por el Hospital"

. Vélar por el mantenimiento de laimagen
institucional através de las actuacionesy
presentacion individuales, haciendo uso de
su vestuario (pantal 6n negro y/o azul
oscuro y camisa blanca) asi como el uso de
la corbata o pafioleta con los colores
institucionales, de acuerdo con lineamiento
de laentidad

Participar activamente en los espacios
institucionales programados, con €l fin de
generar actualizacién en informacion
relacionada con directrices institucional es,
legales y/o contractuales. "

Promover el cuidado y custodia del
patrimonio institucional, y responder por la
pérdida de recursos fisicos, electrénicosy
efectivo que se pueda presentar en
cumplimiento de sus actividades. "

Desarrollar y mantener acciones de
autocontrol y mejoramiento sobre la
institucion, através del cumplimiento de
|as metas contractual es establecidas en los
planesy proyectos en el &rea asignada.”

Coadyuvar a cumplimiento del plan de
gestion institucional, através del
cumplimiento de las metas contractuales
establecidas en los planes y proyectos en el
areaasignada.”.

Apoyar y participar en las actividades de
interés del areay del Hospital, cuando sea
requerido. "

Realizar autocontrol Sobre la gjecucién de
sus actividades.10. Conocer, promover y
aplicar las Paliticas institucionales que
garanticen |os objetivos corporativos, el
buen uso de los recursos, la seguridad, el
bienestar y la satisfaccién del cliente
interno y externo del Hospital

Formular y ejecutar las acciones
preventivas y/o correctivas, y/o plan de
mejoramiento a que haya lugar

Realizar conteos ciclos para verificaciony
control de kardex

apoya en digitacion cerca a casa cronicos

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

*Como se contempla en laintranet y mapa
deriesgos de lainstitucién y en los
aplicativos hims e hipocrates

*hacer retroalimentacion del plan de
beneficios, e modelo de atencién, las
herramientas de atencién, escuchay
participacion de los ciudadanos.
Contapladas en €l alameda

easistir de forma adecuaday cumpliendo el
horario de la capacitacion asignada,
firmando laasistenciay retroalimantar a
equipo de trabgjo

ecuidar los equipos de oficinay centros de
computo, teniendo en cuenta la buena
manipulacion de los mismos y reportar
cuaquier al &reaen cargada

easistir de forma adecuaday cumpliendo el
horario de la capacitacién asignada,
firmando laasistenciay retroalimantar a
equipo de trabgjo

ecuidar los equipos de oficinay centros de
computo, teniendo en cuentala buena
manipulacion de los mismosy reportar
cuaquier al &reaen cargada

eredlizar |as actividades asignadas con
calidad y cumpliendo las metas en el
tiempo estipulado

*Cumpliendo con los esténdares requeridos
por lainstitucion, realizando las tareas
asignadas en mi labor |

elistade asistenciaalaactividad y buena
disposicion

con tributosy aplicar el codigo de éticade
buen gobierno y codigo

*Revisando bien las formulasy verificando
medicamentosy sus dosificados, para
desempefiar una

*En el intranet y acta de compromisos

eredliza digitacion en el sistema Dinamic



SANDRA LORENA ORTI Z CARDONA
1023870060
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..
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03 compensar | miplanilla.com

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 52369025 NUBIA ADRIANA BONILLA YUNDA | Calle52asSur#77U- [ g,q565) adriyundaa77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
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 ! 11/10/2023 71108400 $174.300
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 5 800 0 145.800 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
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300, 28.300 5 200 28.500 283 28.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - 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 1 145.000 145.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 173.300 174.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com 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 52369025 NUBIA ADRIANA BONILLA YUNDA | Calle 52 3253“’ #TIU- | 5100621 adriyundaa77@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 11/10/2023 71108400 $174.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin 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 [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52369025 BONILLA YUNDA NUBIA ADRIANA 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

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




11/10/23, 7:44 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ErPm7NITC6/xcXCZ0GAKhA==

COLOMBIA

VIDA ADRLS

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

Informacion de afiliaciéon en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 52369025
NOMBRES NUBIA ADRIANA
APELLIDOS BONILLA YUNDA

FECHA DE NACIMIENTO kR frx

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 | 01/03/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |10/11/2023 Es‘:"i"’“ 162.168.70.220
Impresioén:| 07:45:22 ae R
origen:

La informacién 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 afiliacién 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
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ErPm7NITC6/xcXCZ0GAkhA== 1/2



11/10/23, 7:46

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 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

CAFESALUD
cc 52369025 BONILLA YUNDA NUBIA ADRIANA 2017-02 EPSSA COTIZANTE
FAMISANAR
cc 52369025 BONILLA YUNDA NUBIA ADRIANA 2023-10 EPS COTIZANTE
SALUDCOOP
cc 52369025 BONILLA YUNDA NUBIA ADRIANA 2015-11 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 7 89 10 .. 120 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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NUBIA ADRIANA BONILLA YUNDA

C.C52.369.025 DE BOGOTA

la suma de: milléon quinientos cuarenta y cuatro mil ciento setenta y dos pesos m/cte.
(51.544.172. ), por concepto de: prestacion de servicios como digitadora en la unidad de
pablo VI, durante el periodo de 1 al 31 de octubre de 2023 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios N° 1605-2023

Adiana Von e Jonda
Ce. 523690125

NUBIA ADRIANA BONILLA YUNDA

C.C52.369.025 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

NUMERO 446177925



