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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: BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL
TIPO DE DOCUMENTO: cC X | CE | No. 37860231
CORREO ELECTRONICO: sofiamartinezlan@gmail.com CELULAR: 3017200514
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL SEDE: SUBRED
CIUDADANO CV RUTA DE LA SALUD
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16T12-1| 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 20485833306 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5802 VIGENCIA 2023
. 2024-01-17 . 2024-01-17
NUMERO DE CDP 288 FECHA 10-4588 040 NUMERO DE CRP 8487 FECHA 10:59:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO II
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,609,994
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: $39,269,958
VALOR EJECUTADO $37,586,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,609,994
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,682,998
PORCENTAJE DE EJECUCION 96%

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
376345856 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2024. 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

1. Planear y programar la operacion de la Ruta en la Salud en la Subred Sur Occidente,
incluyendo la Ruta de Interconexion del Distrito Capital.

2. Liderar y desarrollar las actividades de coordinacion de la Ruta de la Salud entre las
Unidades de la Subred Integrada de Servicios de Salud y |as otras subredes del Distrito.

3. Brindar un trato respetuoso y humanizado tanto al cliente interno como externo.

4. Establecer acciones de mejora continua, ante las situaciones dificiles que se puedan

presentar o reclamos del servcicio.

5. Evaluar y realizar seguimiento de |as actividades del programa.

6. Organizar, liderar y participar de las diferentes reuniones con colaboradores de Ruta,
Referentes de lared publica, veedores, usuariosy demés.

7. Programacién y seguimiento diario de recorridos y trasaldo de pacientes entre las
Unidades de Salud de la Subred Sur Occidente y del Distrito en general.

8. Seguimiento alas actividades de auxiliares de enfermeria, técnicos, auxiliares
administrativos y condcutores asignados a Porgrama de la Ruta de la Salud.

9. Consolidacion de informes mensuales, trimestrales y final del Programa de la Ruta
delaSalud de la Subred Sur Occidente ala Secretaria Distrital de Salud.

10. Capacitacion alideresy colaboradores de las diferentes Unidades de Salud de la
Subred Sur Occidente, en relacion a modelo de operacion del Programa.

11. Programacion y seguimiento diario de reocrridos y traslado de pacientes entre las
Unidades de Salud de la Subred Sur Occidente.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Programacién de usuarios que requieran el
servicio, teniendo en cuentalas 18 rutas
disponibles que hay

Comunicacion entrelas lideres delas
Unidades de la Subred, identificando
necesi dades que se requieran cubrir.

"Gererar ambientes favorables de trabajo
enmarcados en la comunicacion, respeto y
cordialidad con cliente inerno y externo.
Serecibio 1 queja.”

Implementar |as acciones de mejora que se
requieran.

Seguimiento a actividades del Convenio N.
0013 de 2.023, seguimiento a modelo de
operacion, consolidacion de indicadores.

Reuni6n Colaboradores Ruta 25/01/2024

Programacion y seguimiento a usuarios
programados en las 15 rutas disponibles,
verificacion de recogida de usuarios
programados, barrido en salas USS.

Seguimiento a actividades desarrolladas
por auxiliares de enfermeria, técnicosy
auxiliar administrativo. Lista de chequeo
de actividades, reporte diario
Consolidacion tercer Informe Convenio
0013 de 2.023

Reuni6n Veedores del Programael dia
24/01/2024 presencial en USS Abastos
Seguimiento a usuarios programados,
frente a planilla de agendamiento,
verificando traslado satisfactorio.

MARCELA CASTELLANCS CABRERA
39788222
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Planilla de programacion diaria

Registro de Ilamadas

Respuestas PQRS

Plan de mejora
Listas de chequeo

Actay listado de asistencia

Planila de traslados

Informe de actividades

Informe elaborado

Acta

Formato diligenciado planila de traslados

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E
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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:
BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL

C.C 37.860.231 de B/MANGA

La suma $5.609.994, por concepto de: Prestacion de servicios profesionales como
Profesional Especializado Il en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, durante el periodo del 1 al 31 de enero de 2.024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 5802 de 2.023.

BEATRIZ SOFIA INEZ LANDAZABAL
C.C 37.860:231 DE B/MANGA
CUENTA DE AHORRO BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 20485833306



compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES PERIODOS D 0 ACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
PRIVADA [ | cranDE r
37860231 BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL 12 731485 1411 83
| | |7 |l | | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ 1 |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
| CARRERA 111c N. 81 30 INT 4 APTO 302 | | BOGOTA, D.C | | 11001 | | BOGOTA D. C. | | 4318463 | | | | bsofiam@hotmail.com | 7490 | 2.243.998 | 1 | | 2024/01/03 | | 376345856 |

COTIZACION
OBLIGATOR

EPS008 860066942-7 280.500

ADICIONAL

INCAPACIDADES

No.AUTOR VALOR

LIC.MATERNIDAD
No.AUT

VALOR

NETO
COTIZAC

<
€
o
H

0 280500 | O

INTERESES
MORA OBL

INTERESES
MORA UPC

SUBTOTAL
COTIZACION

No. RADIC

SUBTOTAL UPC
ADIC. SALDO A FAVOR

280.500 0

SALDO A FAVOR COTIZ|
OBLIG

SALDO A FAVOR UPC

"ADICIONAL TOTAL A PAGAR

No. AFIL

280.500

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

NIT AFP

230201

800229739-0

coTiz
OBLIGAT

359.100

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI
PENS

INTERES

INTEI

RES
MORA COTIZ |MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

No.
AFIL

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

NIT CCF VALOR APORTE

INTERESES
RA

DIAS
MORA TOTAL A PAGAR

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

No. AFIL DIAS MORA INT MORA TOTAL A PAGAR

359.100 1 860066942-7 13.500 | O 0 13.500 1

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES

1

SALUD

RIESGOS LABORALES

CAJAS DE COMPENSACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS LABORALES

COTIZ OBLIGAT

COD ARL

NIT ARL INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO

No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION

DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO FONDO
MORA coTl coTiz AFAVOR SOLIDARIDAD

SALDO A FAVOR TOTAL A PAGAR

OTRAS

1
1
1
0

ET. -

54.700 0 54.700

TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP

DIAS
MORA

DIAS
MORA

INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR INT MORA FONDO

TOTAL A PAGAR

AL A PAGAR POR TI } G‘E"I‘LE:I‘;'E v | vaLorTor
ADMINISTRADORA MORA

PENSIONES 359.100 359.100
SALUD 280.500 280.500
RIESGOS LABORALES 54.700 54.700
CCF 13.500 13.500
SENA 0 0
0 0
0 0
0 0
707.800 707.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 37860231

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MARTINEZ LANDAZABAL BEATRIZ SOFIA

EPS008

230201

CCF24

NOVEDADES

IBC SALUD

2.243.998

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.243.998

IBC CAJAS

2.243.998

IBC RIESGOS

2.243.998

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

350.100

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 280.500

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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5 Solombia
Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 12:40:52
BEATRIZ SOFIA MAR...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢ Se requieren emisiones de

Id de pago

Si  No

codigos de autorizacion?

Numero de factura

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) SOPORTE CUENTA JULIO 2023.pdf SOPORTE CUENTA JULIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) SOPORTE CUENTAAGOSTO SOPORTE CUENTAAGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf
O SOPORTE CUENTA SEPTIEMBRE SOPORTE CUENTA SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) SOPORTE CUENTA OCTUBRE SOPORTE CUENTA OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
O SOPORTE CUENTA NOVIEMBRE SOPORTE CUENTA NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
@) SOPORTE CUENTA DICIEMBRE SOPORTE CUENTA DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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.11027901
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15/1/24, 11:32 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9108NZVitpxr5Hc1d4Kbhg==

coLovms ADRES
VIDA :

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

Informacion de afiliacion 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
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37860231
NOMBRES BEATRIZ SOFIA
MARTINEZ
APELLIDOS LANDAZABAL
FECHA DE NACIMIENTO X[ [rx
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 COAQ?EATSQSON CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |01/15/2024 EStg‘“‘i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 11:33:18 ae -100.10.
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 Resoluciéon 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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9108NZVitpxr5Hc1d4Kbhg== 1/2



15/1/24, 11:32 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9108NZVitpxr5Hc1d4Kbhg==

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 31/12/2999 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 base de
datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9108NZVitpxr5Hc1d4Kbhg== 2/2
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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 validacién 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 vy solicite la correccidn 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

COMPENSAR
cC 37860231 MARTINEZ LANDAZABAL BEATRIZ SOFIA 2023-12 EPS COTIZANTE
CAFESALUD
cC 37860231 MARTINEZ LANDAZABAL BEATRIZ SOFIA 2017-07 EPSSA COTIZANTE
MEDIMAS
cC 37860231 MARTINEZ LANDAZABAL BEATRIZ SOFIA 2019-09 EPS SAS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 .. 123 Registros en 13 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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