-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53101670
CORREO ELECTRONICO: vivijs31@yahoo.es CELULAR: 3143549117
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO USS _
UBICACION DEL SERVICIO: NUEVAS DELIGIAS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
PA15002 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570475370014627 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 722 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 ; 2024-05-31
NUMERO DE CDP 1363 FECHA 73 00t NUMERO DE CRP 30027 | FECHA 51:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,080,118

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: $8,320,472
VALOR EJECUTADO $8,320,472
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,080,118
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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

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
9466421949 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

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 Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Recepcionar |alista de espera de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente E.S.E bgjo los criterios de calidad establecidos por la entidad

Registrar en el sistemaalos usuarios que
ingresan alalista de espera captada por
cada una de las unidades de la Subred
Integrada de servicios de salud Sur
Occidente E.S.E con su respectiva
depuracion

Revisar de manera semanal lalista de espera de acuerdo al procedimiento establecido.

Seredlizalaverificacion y depuracion
diariade laMaster delista de esperade
acuerdo al procedimiento establecido
(depurado, asignado, pendiente).

300

Depurar lalistade espera de acuerdo alos criterios establecidos.

Seredliza verificacion y depurar lalista de
espera (MASTER Y CALL CENTER) de
acuerdo alos criterios establecidos
(depurado, asignado, pendiente)

500

Cargar en el sistema dinamicalalista de espera unavez se encuentre depurada.

Se verificaen los comprobadoresy se
registran alos usurios al modulo de listade
esperaen el sistema de informacion
Dinamica Gerencia.

600

Asignacion de citas deacuerdo a la disponibilidad de agendas.

Seredliza el agendamiento de citas segin
ladisponibilidad en el sistema Dinamica

Generar reportes e informes de lista de espera cuando se requieran.

Seredizalallamadaa usuarios para
informarle sobre la asignacion de su cita
(fecha, hora, direccion, lugar, derechosy
deberes) y recomendaciones para asistir a
su cita

Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en |os procesos por |a Subred.

Generar infomermes del estado de gestion
delacentral delistade esperaalajefe de
laoficina de participacion social y servicio
al ciudadano.

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos por la Subred.

Serealiza seguimiento alaasignacion de
citas medicas que se asignan de lista de
espera reportadas por las Unidades

Frecuentemente

Todas las demés actividades que e sean asignadas por el supervisor del contrato y sean
afines al desarrollo del Objeto del contrato

Se redlizalas demas actividades que me
sean asignada por €l jefe dela oficinade
participacion comunitariay servicio a
ciudadano de la Subred

Apoyo en ladistribucion de actividades al
equipo de trabajo, 450 Agendamiento y
depuracion del DRIVE de solicitudes
enviadas por SUPER SALUD 440
Reunionesy capacitaciones O, Citas
canceladas: 125 Aplicacion encuestas de
satisfaccion de acuerdo ameta
previamente estableciday realizacion de
teleaudiometria: 0 Encuestas

MARCELA CASTELLANCS 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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 53101670 CORDOBA HUERTAS VIVIANA ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA104SBIS60-37SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 640197659 9466421949 | 2024/05/20 2024/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |53101670 |CORDOBA VIVIANA |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO17[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/15 01:03 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 53101670 CORDOBA HUERTAS VIVIANA ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA104SBIS60-37SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116149 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 640197659 9466421949 | 2024/05/20 2024/05/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/05/15 01:03 PM



15/5/24, 15:53 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TXnECgirXxE+bR25qwa+rw==

COLOMBIA

VIDA ADRES

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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 53101670
NOMBRES VIVIANA ROSARIO
APELLIDOS CORDOBA HUERTAS

FECHA DE NACIMIENTO kR frx

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/12/2006 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |05/15/2024 Es‘g‘:i"’" 162 168.70.220
Impresién:| 15:54:47 ae | e
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 afiliacién 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 afiliaciéon 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,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TXnECgirXxE+bR25qwa+rw== 1/2



15/5/24, 15:53 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TXnECgirXxE+bR25qwa+rw==

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 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

laMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TXnECgirXxE+bR25qwa+rw== 2/2
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15/5/24, 15:57 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

FAMISANAR
cc 53101670 CORDOBA  HUERTAS  VIVIANA  ROSARIO 2024-03 EPS COTIZANTE
FAMISANAR
cc 53101670 CORDOBA  HUERTAS  VIVIANA  ROSARIO 2017-10 EPS BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 7 89 10 .. 130 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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS

C.C 53.101.670 DE BOGOTA

La suma de dos millones ochenta mil ciento dieciocho pesos m/cte. $2.080.118, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de Participacion Comunitaria y Servicio al ciudadano de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo Técnico Administrativo | durante el
periodo de 1 al 31 de Mayo de 2024, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No. 722-2024 .

' /N

|
Ir Vi (Ao \ O f{_]j.ﬁ.c:‘{%

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
C.C 53.101.670 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 570475370014627
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