
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA MARCELA TORRES ANGEL

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1026277531

CORREO ELECTRONICO: GINITAJM@GMAIL.COM CELULAR: 3172731013

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DIRECCION FINANCIERA SEDE 

ADMINISTRATIVA ASDINGO
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU37R20 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10824768507 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 4460 VIGENCIA 2024

NÚMERO DE CDP 27 FECHA
2024-01-02 
00:00:00.000

NÚMERO DE CRP 16479 FECHA
2024-02-01 
13:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: APOYO TECNOLOGICO II

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2024-03-01 2024-03-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,044,015

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 se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,132,045

VALOR EJECUTADO $6,088,030

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $3,044,015

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

7494183 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Marzo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

MAURICIO ANTONIO JIMENEZ CASTELBLANCO 
79329918 
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 Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

1. Apoyar la Dirección financiera en la verificación de la información recibida 
garantizando la oportunidad de los datos requeridos por entes externos e internos.

Se hace la verificacion de toda la 
informacion recibida y se garantizo la 
oportunidad de los datos requeridos

Matriz en Ecxel, correo electronico y 
aplicativos

2. Recibir direccionar hacer seguimiento a las respuestas de los derechos da petición e 
información general que se manejan desde la Dirección financiera cumpliendo con los 
términos establecidos por la ley.

Se realizo el seguimiento a los documentos 
recibidos, a los derechos de peticion y la 
informacion en general de la direccion 
financiera

Matriz en Ecxel y oficios y aplicativo 
agilsalud

3.Tramitar las comunicaciones y correspondencia interna y externa que se genera en la 
Direccion Finanaciera de acuerdo con las instrucciones del supervisor y parámetros 
institucionales que garanticen el control y organización de la información.

Se apoyo en la redaccion y digitalizacion 
de las comunicaciones por parte de la 
direccion financiera de acuerdo a las 
instrucciones dadas por el Director 
financiero.

Documentos en Word, Ecxel, aplicativo 
Agilsalud.

4. Revisar tecnicamente los documentos, datos y elementos relacionadas con los 
asuntos competencia dando cumplimiento a los lineamientos de gestión documental.

Se realizo la verificacion de todos los 
documentos que llegarona la direccion 
financiera tanto fisicos como magneticos.

correo electronico, documentos fisicos y 
aplicativo Agilsalud.

5. Apoyar en la revisión y seguimiento a todos los oficios y comunicaciones que se 
registran en Agilsalud, para la respectiva aprobacion de la direccion financiera.

Se realizo a diario la revision y 
seguimiento de Agilsalud garantizando el 
direccionamiento adecuado.

Archivos en word, documentos en PDF

6. Realizar seguimiento y apoyar la revisión de los requerimientos de necesidades 
radicados por los subprocesos para la gestión de la firma por parte de la Dirección 
financiera.

Se realizo la devida revision y seguimiento 
requirimientos de los subprocesos de la 
direccion financiera.

Matriz en Ecxel y libro de entrega

7. Apoyar a la Dirección financiera en el trámite de las necesidades de bienes y 
servicios, adiciones y prorrogas ante la Dirección Financiera y la Dirección de 
Contratación.

Se entregron a las adiciones y prorrogas al 
area de contratacion consolidadas en la 
base de datos y el libro en excel

Base de datos y libro de entrega

8.  Apoyar en el seguimiento a la ejecución de los contratos OPS que se encuentran 
bajo la supervisión de los Subprocesos de la Dirección financiera y de esta forma 
generar las alertas para los requerimientos de adición, prorroga o nuevos procesos 
contractuales.

Se realizo el segumiento de la ejecucion de 
los contratos de ops de la direccion 
financiera

Base de Ecxel, requerimientos y libro de 
entrega

9. Ejercer todas las demás actividades que le sean asignadas por el supervisor.
Se realizaron todas las actividades 
asignadas en los tirmpos establecidos.

Matriz en Ecxel.

MAURICIO ANTONIO JIMENEZ CASTELBLANCO 
79329918 

Supervisor 
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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: 
 
 

GINA MARCELA TORRES ANGEL 
C.C 1.026.277.531 DE BOGOTA 

 
 
 
 

La suma de TRES MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE PESOS 
($3.044.015) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa 
y/o asistencial en el área de la dirección Financiera de la SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, como Apoyo Tecnológico II, de 
acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 1 al 31 de Marzo de 2024, 
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 4460-
2024. 

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 

GINA MARCELA TORRES ANGEL 

C.C 1.026.277.531 DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA 

NUMERO 10824768507 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 162.500 163.000

Pensión 1 208.000 208.600

Riesgos Laborales 1 31.700 31.800

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 402.200 403.400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 3 500 0 163.000 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 3 600 0 208.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 3 100 31.800 317 31.800 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026277531 GINA MARCELA TORRES ANGEL CALLE 9 # 9-80 CASA 
20 3172731013 ginitajm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 11/03/2024 74994183 $403.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 59 0 N 231001 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1026277531 GINA MARCELA TORRES ANGEL CALLE 9 # 9-80 CASA 
20 3172731013 ginitajm@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-02 2024-02 I 11/03/2024 74994183 $403.400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1026277531

NOMBRES GINA MARCELA
APELLIDOS TORRES ANGEL
FECHA DE

NACIMIENTO **/**/**

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUNZA

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN DE

AFILIACIÓN

TIPO DE AFILIADO

ACTIVO
ENTIDAD

PROMOTORA
DE SALUD

SANITAS S.A.S.

CONTRIBUTIVO 01/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

03/18/2024
14:54:56

Estación
de

origen:
192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información 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 validación y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido
y nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información 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 actualización en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-07
CAFESALUD
E.P.S S.A.

COTIZANTE

CC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2024-01
E.P.S

SANITAS
COTIZANTE

CC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2022-02
COMPENSAR

E.P.S
COTIZANTE

CC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2015-11
SALUDCOOP

E.P.S
COTIZANTE

CC 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-08
MEDIMAS
EPS S.A.S

COTIZANTE

INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

E.P.S SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única 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 artículo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar  Descargar


