.- etars de Satut i x |
Susred tntegrada de Servicios ce Saiud Version | 3
"~ SurOccidente ESE. |

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de SEabis
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [aprobacién " >
TESORERIA = fesaoran e,
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: “ MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO :
TIPO DE DOCUMENTO: c.C O ST No. 7 52366958
CORREO ELECTRONICO: MHINCAPIEMORENO95@GMAIL.COM CELULAR: 3102815750« & 1
| UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 3% SUBRED e S
i ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES : .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS PATIO BONITO . SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de v
CENTRO DE costo A !
COSTOS: THE
KELIR23 | 100 i
ENTIDAD ‘
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.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 | 431 VIGENCIA ' 2024
‘ 2024-01-15 ¢ . - 2024-02-01
NUMERO DE CDP ‘ 228 FECHA I A NOMERORE CRE i 12942 o 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO:  |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS 2 G SR 2
; : ; FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
} 2024-03-01 : - 2024-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ! $2,042,000
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 para los alivios tributarios sc debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

\CONCEPTO t VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ AT A $6,125,724
VALOR EJECUTADO | $4,083,724
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3 $2,042,000
VALOR A LIBERAR i : $0
SALDO POR EJECUTAR i T : $2,042,000
PORCENTAIE DE EJECUCION & Rl : AT

El interventor o supervisor del contram CERTIFICA QUE L

Sc verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de scgundad social en salud y pcnsmncs pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2. 194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC APORI?;PI%T:S]ON N?;EL AP.SIISLTE TOTAL APORTES
o )

8629436089 5908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 5281 062

Dado en Bogota a lus treinta y un(31) dias del mes de Marzo (IE 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occmlente BeSiE .
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
C.C52.366.958 Dlg BOGOTA

rf

La suma de dos millones cuarenta y dos mil pesos m/cte. $ 2.042.000, por concepto de:
Prestar Servicios de Apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencias en el Area de
Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo
Administrativo Facturador de Urgencias I, durante el periodo del 01 al 31 de marzo de 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 431 —2024.

QQOL)\@.A' \-'\\Ncﬁ‘?t& M. |

'MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO

C.C. 52.366.958 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
- NUMERO 0005-0006-0564.



ASO

P AGCS)§

RAZON SOCIAL :
IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

CC-52366958

0

Ma\lfCA ELIZABETH HINCAPIE MORENO

FECHA LIMITE DE PAGO:

FECHA DE PAGO:

0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-19

2024-03-14

2024-03-11

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-02
PERIODO SALUD: 2024-02
NUMERO PLANILLA; 8629436089
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8685314561
LTIPO DE PLANILLA; |
’TJODIC;‘-O NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAG#
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERES!
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 . $ 1.300.000 SO0 $0 .s 0 $16.
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 $0 $0 50 $ 201
14-11 890903730 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 50 50 $3
Total a pagar $0 S0 S0 $ 40

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

12/04/2024



(7777 COLOMBIA
! A POTENCIA DE LA

Y VIDA

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

Informacion de afiliacién 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 IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION e
NOMBRES MONICA ELIZABETH
APELLIDOS HINCAPIE MORENO
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“lﬂifn'}'ﬁﬁgio'“ CONTRIBUTIVO 01/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de 03/19/2024 | Estacioén mny : .o
Impresioén: 10:06:47 de origen: 2801:12:c800:2070::1

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 Proteccién 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 actualizacién 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 Afiliacién 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 Finalizacién
de Afiliacion, establece el término de la afiliacién 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 prestaciéon 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.

# IMPRIMIR CERRAR VENTANA



; ; MAESTRO AFILTADOS COMPENSADOS :

"El 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 validacidn y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como tnico 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 actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO 3
TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO

IDENTIFICACION  DOCUMENTO. = APELLIDO. " APELLTDO.  NOMBRE ~ NOMERE COMPENSADO AFILIACION
cc 52366958 HINCAPIE ~ 'MORENO MOMICA  ELIZABETH 2023-12 com::a:sm COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION +
COMPENSAR E.PS 12/2023 30 COTIZANTE + Pago can cotizacidn
COMPENSAR E.RS 11/2023 % 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S : 10/2023 30 COTIZANTE Pago can cotizacién
COMPENSAR E.PS ‘ 09/2023 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacion.
COMPENSAR E.P.S : 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2023 3 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 06/2023 j 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EPS - 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E,P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
[ifat]2 3 956 7 8 10 fRilml , 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: correspanden a los afiliados que compansaron 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 catizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud, 2
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Busquec’a ¥ M2 HE2GEeTE T M o7 I v_Buscar".

Escritorio = Meni =~ Administracién de contratos — Ver contrato

) Informacion general @ Datos guardados. -

Condiciones =~ 5 ) ; O
@ Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal |~ >

Bienes y servicios 2
VER CONTRATO

Documentos del P dor A e
S SO Ejecucion del Contrato

Documenlos del contrala Porcentaje  Recepcion de articulos

Informacian presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
! £Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Si  No
cédigos de autorizacién?

Incumplimientos

Id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato 5
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
{]  DOCUMENTOS SECOP ENERO.pdf DOCUMENTOS SECOP ENERO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 DOCUMENTOS SECOP FEBRERO DOCUMENTOS SECOP FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
MONICA. pdf MONICA. pdf

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Datos guardados

Ayuda  Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 wvw.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CQ1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12010121 11



