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: GINA MARCELA TORRES ANGEL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1026277531
CORREO ELECTRONICO: GINITAIM@GMAIL.COM CELULAR: 3172731013
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION FINANCIERA SEDE !
UBICACION DEL SERVICIO: ADMINISTRATIVA ASDINGO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37R20 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 10824768507 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4460 VIGENCIA 2024
. 2024-05-30 . 2024-06-07
NUMERO DE CDP 1361 FECHA 110321 008 NUMERO DE CRP 34190 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-06-01 2024-06-30
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: $18,264,090
VALOR EJECUTADO $15,220,075
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,044,015

PORCENTAJE DE EJECUCION

83%

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
77394283 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio 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 |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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Apoyar laDireccién financiera en la verificacion de lainformacion recibida
garantizando la oportunidad de los datos requeridos por entes externos e internos.

2. Recibir direccionar hacer seguimiento alas respuestas de los derechos da peticion e
informacién general que se mangjan desde la Direccién financiera cumpliendo con los

términos establecidos por laley.

3.Tramitar las comunicacionesy correspondenciainternay externaque se generaen la

Direccion Finanaciera de acuerdo con las instrucciones del supervisor y parametros
institucionales que garanticen el control y organizacién de lainformacién.

4. Revisar tecnicamente |os documentos, datos y elementos relacionadas con los

asuntos competencia dando cumplimiento alos lineamientos de gestién documental.

5. Apoyar en larevision y seguimiento atodos los oficios y comunicaciones que se
registran en Agilsalud, parala respectiva aprobacion de la direccion financiera.

6. Realizar seguimiento y apoyar larevision de los requerimientos de necesidades
radicados por |os subprocesos para la gestion de lafirma por parte de la Direccion
financiera.

7. Apoyar alaDireccion financieraen el tramite de las necesidades de bienesy
servicios, adicionesy prorrogas ante la Direccién Financieray la Direccion de
Contratacion.

8. Apoyar en el seguimiento ala gjecucién de los contratos OPS que se encuentran
bajo la supervision de los Subprocesos de la Direccion financieray de estaforma
generar las aertas para los requerimientos de adicién, prorroga 0 nNUevos procesos
contractuales.

9. Ejercer todas |as demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se hace la verificacion de todala
informacion recibiday se garantizo la
oportunidad de |os datos requeridos

Se realizo el seguimiento alos documentos

recibidos, alos derechos de peticiony la
informacion en general de ladireccion
financiera

Se apoyo en laredaccion y digitalizacion
de las comunicaciones por parte de la
direccion financiera de acuerdo alas
instrucciones dadas por €l Director
financiero.

Serealizo laverificacion de todos los
documentos que llegaronaladireccion
financiera tanto fisicos como magneticos.

Seredizo adiario larevisiony
seguimiento de Agilsalud garantizando €l
direccionamiento adecuado.

Seredlizo ladevidarevision y seguimiento
requirimientos de los subprocesos de la
direccion financiera

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

Serealizo el segumiento de la gjecucion de

los contratos de ops de la direccion
financiera

Se realizaron todas | as actividades
asignadas en los tirmpos establecidos.

MAURI CI O ANTONI O JI MENEZ CASTELBLANCO
79329918
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS
Matriz en Ecxel, correo electronico y

aplicativos

Matriz en Ecxel y oficiosy aplicativo
agilsalud

Documentos en Word, Ecxel, aplicativo
Agilsalud.

correo electronico, documentos fisicosy
aplicativo Agilsalud.

Archivos en word, documentos en PDF
Matriz en Ecxel y libro de entrega
Base de datos 'y libro de entrega

Base de Ecxel, requerimientos'y libro de
entrega

Matriz en Ecxel.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



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

DEBE A:

GINA MARCELA TORRES ANGEL
C.C1.026.277.531 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 gestion administrativa
y/o asistencial en el area de la direccion Financiera de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, como Apoyo Tecnologico I, de
acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo de 1 al 30 de Junio de 2024,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4460-
2024.

./ ) )
GINA MARCELA TORRES ANGEL
C.C 1.026.277.531 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10824768507
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026277531 GINA MARCELA TORRES ANGEL | CALLE 9 #2%'80 CASA | 3172731013 ginitajim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2024-05 2024-05 I 12/06/2024 77394283 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1026277531 GINA MARCELA TORRES ANGEL | CALLE 9 #2%'80 CASA | 3172731013 ginitajim@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA FUNZA No 2024-05 2024-05 | 12/06/2024 77394283 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




19/6/24, 11:28 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4B+3z/8 AzutJXwoKd30pvQ==

COLOMBIA o
(@ ADRES [} Salud

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

Informacién 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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026277531
NOMBRES GINA MARCELA
APELLIDOS TORRES ANGEL
FECHA DE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO FUNZA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO Pl;(él\ggzggA CONTRIBUTIVO | 01/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/19/2024 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresion:| 11:28:36 ae T
origen:

La informacidén 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4B+3z/8AzutJXwoKd30pvQ==
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19/6/24, 11:30

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 validacion 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 correccién 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

SALUDCOOP

cCc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2015-11 EPS COTIZANTE
EPS
cCc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2022-02 COTIZANTE
COMPENSAR
EPS
cCc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-08 COTIZANTE
MEDIMAS
CAFESALUD
cCc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-07 EPSSA COTIZANTE
EPS
cCc 1026277531 TORRES ANGEL GINA MARCELA 2024-04 COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 789 10 .. 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: 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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