o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52778940
CORREO ELECTRONICO: andre6360@hotmail.com CELULAR: 6017799800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION ADMINISTRATIVA SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: A DMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37ROL | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488430205283 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 216 VIGENCIA 2024
. 2024-01-15 . 2024-02-01
NUMERO DE CDP 228 FECHA 09274100 NUMERO DE CRP 12742 | FECHA 13.0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-04-01 2024-04-30
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,132,045
VALOR EJECUTADO $9,132,045
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7918908840 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

TATIANA EUGENIA MARIN SALAZAR
43871908
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Serealizo la proyeccién, consolidacion y
1.Realizar la proyeccion, consolidacion y verificacion de lainformacion recibidapor  |verificacion de lainformacién durante el

los subprocesos de |a direccion administrativa, garantizando la oportunidad y mes de Octubre, recibida por |os . -

. ; - . . S : L. - . Base OPS/ Base Bienes y servicios.
concordancia con lainformacion requerida por las dependencias internas de la Subred y |subprocesos de la direccion administrativa,
entes externos. por las dependencias internas de la Subred

y entes externos.

Serealizo larevisién, seguimiento y
2.Realizar larevision, consolidacion, seguimiento y control alos informes solicitados ~ |control alosinformes del mes de Octubre |Entrega de informes solicitados por las
por las diferentes dependencias internas de la Subred y entes externos solicitados de las diferentes dependencias | diferentes dependencias

internas de la Subred y entes externos.

Tramito latotalidad de las solicitudes de

3.Tramitar de manera oportuna las solicitudes de adiciones, prorrogas y/o adiciones, prorrogas y/o modificaciones de
modificaciones de |os contratos de bienes, serviciosy OPS de la Direccion los contratos de bienes, serviciosy OPS de |Base OPS/ Base Bienesy servicios.
Administrativa. la Direccién Administrativa durante el mes

de ABRIL

Serealizo la actualizacion de lamatriz de

4.Mantener actualizada la matriz de seguimiento de los contratos de la direccion con

susT ivos soportes para brindar informacion veraz y oportuna, seguimiento de los contratos de la Base OPS/ Base Bienesy servicios.

direccion durante el mes de ABRIL

Asisti alareunion del mes de ABRIL que
5.Asistir alas reuniones que sean asignadas por la direccion administrativa fueron programada por la direccion
administrativa

6.Apoyar aladireccion administrativa en la elaboracion y custodia de archivo de las Serealizo €l apoyo aladireccion
actas de los comités donde se gjerce la secretariatécnica, asi como en laplaneacion de  |administrativa en laelaboracion'y custodia
las diferentes reuniones convocadas por €l area. de archivo delas actas de los comités.

Serealizo el apoyo aladireccion

administrativaen lagestion y acta de asistencias alos diferentes
cumplimiento de los compromisos compromisos derivados de las reuniones
derivados de las reuniones y/o comitésen |y/o comités en las que participe €l area.
las que participe €l area

Serealizo el apoyo, proyeccién y revision

de servicios y OPS supervisados por |os

Acta de actualizacién de formatos parte
asistencial y Almacen.

Acta de actualizacién de formatos parte
asistencial y Almacen.

7.Apoyar aladireccion administrativa en la gestion y cumplimiento de los
compromisos derivados de |as reuniones y/o comités en las que participe el drea

8.Apoyar alaDireccién administrativa en la proyeccion y revision de costos de nuevos
servicios paralaoperacion de las unidades de servicios de salud en el marco de los

contratos de bienes, serviciosy OPS supervisados por |os subprocesos que hacen parte st_prrc_J(’:wos que hacgn parte dela Base OPS/ Base Bienesy servicios.
o L } direccion administrativa durante el mes de
de ladireccion administrativa
ABRIL
Revisar y verificar ladocumentacion dela
9.Revisar y vaidar los documentos que deban ser aprobados por la Direccién Direccion administrativa con relacion ala Documentacion Radicada
administrativa de acuerdo con la competencia del proceso. competencia de cada proceso durante el
mes de ABRIL

Verificacion del cumplimiento de las
obligaciones contractuales de |os contratos
de OPS que se encuentran bajo la
supervision de la Direccién Administrativa
mediante plataforma SURESOC para

10.Verificacion del cumplimiento de las obligaciones contractual es de los contratos de
OPS que se encuentran bajo la supervision de la Direccion Administrativa mediante los
mismosy aprobacion en la plataforma SECOP 11

Base OPS/ Base Bienes y servicios.

aprobacion
11.Redlizar larevision y consolidacion de la documentacion requerida paralos Realizar seguimiento alas actividades
contratos nuevos de OPS siendo el enlace con la Direccion de contratacion parala designadas a los subprocesos que hacen Base OPS/ Base Bienes y servicios.
validacion de los mismos y aprobaciéon en la plataforma SECOP 1. parte de la Direcciéon Administrativa

De acuerdo a seguimiento programado a
las actividades designadas a los procesos
se verifico el cumplimiento durante el
desarrollo del mesde ABRIL

"Serealizo €l apoyo aladireccion
administrativa en las inspecciones, visitas
y rondas administrativas programadas
desde esta Direccion, as/ como por las
diferentes &reas, serviciosy entes
externos’

Se realizo las demés actividades asignadas
por el Direccion Administrativaaafinesa |Correo electronico
desarrollo del objeto del contrato.

12.Realizar seguimiento alas actividades asignadas a los procesos que hacen parte de la
Direccion Administrativa e informar aladirectora con el fin de dar respuesta oportuna
alas solicitudes.

Base OPS/ Base Bienesy servicios.

"acta de asistencia de las inspecciones,
visitasy rondas administrativas
programadas desde esta Direccion, as/
como por las diferentes éreas, serviciosy
entes externos'

13,Apoyar ala Direccion administrativa en las inspecciones, visitasy rondas
administrativas programadas desde esta Direccion, as/ como por las diferentes éreas,
serviciosy entes externos

14.Todas las demas actividades que le sean asignadas por el supervisor del contratoy
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.



TATI ANA EUGENI A MARI N SALAZAR
43871908
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..

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:
Andrea Yuliet Montoya Garzon
Nombre completo

C.C52.778.940 DE Bogota

LA SUMA DE TRES MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE PESOS ($3.044.015), por
concepto de: Prestacién de servicios APOYO TECNOLOGICO Il del Area de la Direccidn
Administrativa en la sede Administrativa Asdincgo, durante el periodo de 1 al 30 ABRIL del
2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 216-

2024.

Andrea Yuliet Montoya Garzon
Nombre completo
C.C 52.778.940 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO: DAVIVIENDA

NUMERO: 550488430205283.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52778940 || NUMERO PLANILLA: 7924012603  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA YULIET MONTOYA GARZON | | pbER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 15
DIRECCION: . CL71SUR10441CA116 TELEFONO: . 7287865 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/24  NUMERO AUTORIZACION: 595166745
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7918908840 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA , APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $5.500 $0 $0 $0 $0 $ 100 $0 $5.500 $ 100 $5.600
'SUBTOTALES: $5.500 $ 100 $5.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.300 $0 $ 100 $0 $4.300 $100 $0 $4.400
SUBTOTALES: $4.300 $100 $0 $4.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 900 $ 900 $ 100 $0 $1.000
SUBTOTALES: $ 900 $ 100 $0 $1.000
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 300 $ 100 $ 400
SUBTOTALES: $300 $100 $ 400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES \ S22 o5|z/ug<g<o|l v || F|0lo|l=] < |59 & 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 8] ...|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
e MONTOYA INDEPENDIE $1.300.000 NO A 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 $§  $162.500 $0 $162.50014-11- |30 $ 52778940 | $ 31.70030 $CCF24- $7.800 $0 $0 $0 $0
52778940 [BARZON NI Ao PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS | | 1.300.000 ARL SURA | | 1.300.000 1.300.000COMPENS
YULIET PRESTACION S.A. AR
DE
2 cC MONTOYA INDEPENDIE $ 1.300.000 NO C|01-30) 230301- |30 $ $213.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 213.500EPS005- |30 $  $166.800 $0 $166.80014-11- |30 $ 52778940 | $ 32.60030 $CCF24- $8.100 $0 $0 $0 $0
52778940 f@gégz‘ gg‘,ﬂm ATO PORVENIR| | 1.334.327 SANITAS 1.334.327, IARL SURA| | 1.334.327 1.334.327COMPENS
YULIET PRESTACION S.A. AR
DE
3 cC MONTOYA ™ INDEPENDIE $1.300.000 NO R|01-30) 230301- |0| $34.327  $5.500 $0 $0 $0 $0 Normal  $5.500EPS005- |0| $ 34.327 $4.300 $0  $4.30014-11 - 0| $34.327 52778940 $9000| $ 34.327CCF24- $ 300 $0 $0 $0 $0
52778940 GARZON N1 ATO PORVENIR SANITAS ARL SURA COMPENS
YULIET PRESTACION S.A. AR
DE
2024/05/14 10:04 USUARIO: SOl CC52778940 PAGINA 1 DE 1
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14/5/24, 9:41 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0xdPKTvU/xwkJ19SO4dyUw==

COLOMBIA _ S
«. VIDA ADRES () Salud

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 _ oo

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 52778940
NOMBRES ANDREA YULIET
APELLIDOS MONTOYA GARZON

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PI;?Q?ISSA CONTRIBUTIVO | 01/06/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |05/14/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:41:37 ae T
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 Resolucién 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=OxdPKTvU/xwkJ19S04dyUw== 1/2
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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 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 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=OxdPKTvU/xwkJ19S04dyUw== 2/2
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14/5/24, 9:45 SURESOC- SUBRED-SOC

Informacion del contratista

Tipo de Banco
ANDREA YULIET MONTOYA pode o
APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il ciudadania
. Tipo de cuenta
Contrato Actual: 5291-2024 No. de AHORRO
. documento
Re 6017799800 andre6360@hotmail.com 52778940 No. de cuenta
550488430205283
Sede
SUBRED
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 17/05/2024.
RELACION DE CUENTAS 179197 Q, Buscar CREAR CUENTA+
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
17 2024-04-23
91 5291 04-23/ $1,103,550 $1,103,550 20 APROBADA ©®© B
97 2024-04-30

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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SURESOC- SUBRED-SOC

IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES

17 2024-04-01 /

57 216 $9,132,045 $3,044,015 100 50 APROBADA ®© B
2024-04-30

21

16 2024-03-01/

87 216 $6,088,030 $3,044,015 66.67 $3,044,015 APROBADA ®© B
2024-03-31

89

16 2024-02-01/

37 216 el $3,044,015 $3,044,015 33.33 $6,088,030 APROBADA ®© B
2024-02-29

84

15
2024-01-01

81 6513 / $12,176,060 $3,044,015 100 $0 APROBADA ® B
2024-01-31

80

[ Filas por pagina: ] 5w K < > 2

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO. DE OBLIGACIONES

COPIAR OBLIGACIONES |l

CREAR OBLIGACIONES 4+

ACCIONES

NO CONTRATO
1 216
2 5291

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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