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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 37860231
CORREO ELECTRONICO: sofiamartinezlan@gmail.com CELULAR: 3017200514
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U € S Convenio Rutade la Salud USSNUEVAS SEDE: SUBRED
DELICIAS
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS
PALSVO4- | o
1
ENTIDAD _
EINANGIERA: 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 | 5480 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 ; 2024-06-07
NUMERO DE CDP 1363 FECHA oonbede < NUMERO DE CRP 34294 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-10 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,037,946
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, 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: $6,885,193
VALOR EJECUTADO $5,037,946
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5,037,946
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,847,247
PORCENTAJE DE EJECUCION 73%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
76244313 $2,243,998 $280,500 $359,040 3 $54,664 $694,203

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

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

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
Copyright © 2021




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Liderar y desarrollar las actividades contempladas para |a ejecucion de los Convenios.

Cumplimiento del cronogramade
actividades

Informes realizados

2. Realizar seguimiento financiero alos Convenios de acuerdo a Plan de gastos
establecidos.

Envio costos del mes al &rea respectiva
paraaval

Correo enviado el 04/05/2024

3. Realizar seguimiento alos desembol sos de |os Convenios en |os plazos establecidos
en las minutas.

Seguimiento adesembolso N. 3

Desembolso realizado ala Subred

4. Organizar, liderar y participar de las diferentes reuniones contempladas parala
gjecucion de los Convenios.

Reuniones de prorrogaa Convenio

ProrrogaN. 2

5. Presentacién de informes requeridos por 1os Convenios en los tiempos determinados.

Envio de informes mensual y de costos

Correos enviados

6. Seguimiento a las actividades de los Colaboradores asignados para el desarrollo de
los convenios.

Seguimiento a actividades talento humano
frente a actividades realizadas

Cumplimiento de actividades

7. Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia.

Reuniones Secretaria de Salud

Prorrogalegalizada

8. Realizar la entrega de todo tipo de documentos solicitados por la oficinade
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de manera pertinente

Entrega de informes oportunamente

Informes entregados

9. Redlizar los cursos asignados por la Oificna de participacion Comunitariay Servicio
al Ciudadano

No aplica para este mes

No aplica para este mes

10. Acompariar larevision de las actividades y cursos de los auxiliares de servicio a
ciudadano, trabajo social, Auxiliares de enfermeriay otros perfiles del aréa

Seguimiento a actividades talento humano
frente a actividades realizadas

Cumplimiento de actividades

11. Redlizar los respectivos tramites que sean asignados por el supervisor por medio del
correo electronico, Agil Salud y otros medios que se consideren pertinentes ala
comunicacion directacon el contratista

Atencion y respuesta a medios el ectronicos

Respuestas gestionadas

12. Todas las demés actividades que e sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del Objeto del contrato.

Cumplimento de actividades

Actividades realizadas

MARCELA CASTELLANGCS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a virtual

de la 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 Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Empresa: BEATRIZ SOFIA MARTINEZ LANDAZABAL NIT: 37860231
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: - abril 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: | abril 2024
Niamero de Radicacién: 76244313 Total a pagar: $711,400
Fecha de vencimiento: 09/05/2024 Total de empleados: . 1
Fecha de Pago: 15/05/2024 Numero de Administradoras: 4

Detalles del pago

Razoén social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 639309078
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-11 890903790 ARL SURA 1 $0 $55,000
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $360,900
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 1 $0 $13,600
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $281,900
$711,400

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Le informamos que el pago de la planilla No. 76244313, fue posterior a la fecha limite establecida en el Decreto 1670 de 2007.
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligacion de cotizar
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones econémicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y
Paternidad), evitando ademas, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el
periodo de pago extemporaneo.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 37860231
NOMBRES BEATRIZ SOFIA
MARTINEZ
APELLIDOS LANDAZABAL
FECHA DE NACIMIENTO ok ok [
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 |05/15/2024 EStg“i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 14:49:01 ae 10670,
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=nqGleRe7+HVWYxGiJmOWcg== 1/2
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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=nqGleRe7+HVWYxGiJmOWcg== 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 2024-03 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 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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
123456 7 89 10 .. 126 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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Menu Ira

‘ Busqueda Mis procesos
Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Editar

UTC -5 14:54:55
BEATRIZ SOFIA MAR...

Buscar...

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato Porcentaje - ' Recepcién de articulos
Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de .
Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  NGmero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
SOPORTE CUENTA FEBRERO SOPORTE CUENTA FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024.pdf
SOPORTE CUENTA MARZO 2024.pdf SOPORTE CUENTA MARZO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
SOPORTE CUENTAABRIL 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O SOPORTE CUENTA ABRIL 2024.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

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.12016509
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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 $5.037.946, por concepto de: Prestacion de servicios profesionales como
Profesional Especializado | en la Oficina de Participacion Comunitaria y Servicio al
Ciudadano, durante el periodo del 10 al 31 de mayo de 2.024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 5480 de 2.024.

<=L
BEATRIZ SOFIAIMARTINEZ LADAZABAL
C.C 37.860.231 DE B/MANGA
CUENTA DE AHORRO BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 20485833306



