o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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: KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1022981255
CORREO ELECTRONICO: karen_mayel5@hotmail.com CELULAR: 3193254723
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10002 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488445216424 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 726 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1925 FECHA 15:09:53.008 NUMERO DE CRP 53612 | FECHA 91625 000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNOLOGICO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,646,971

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: $21,175,768
VALOR EJECUTADO $21,175,768
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,646,971
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
9471922099 $1,058,788 $132,349 $169,406 3 $25,792 $327,547

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar apertura de buzones delas
Realizar apertura de buzones de sugerencias, quejas reclamos'y felicitaciones dos veces unidades FLORA L IA, TINTAL y
. o ; . KENNEDY . los dias MARTES por 4
por semanay recepcionar requerimientos de ciudadanos y/o partes interesadas por los ) .
diferentes mecanismos de escucha con los que cuenta la Subred Sur Occidente d! rec mz. delacentral de PORS 12 actes
diligenciar €l acta de apertura de buzones
en compafiia de los usuarios
Realizar laampliacion de lainformaciony
registrar en el formato de PQRS en el
espacio ampliacion de informacion
Realizar laampliacion de las manifestacionesy verificar datos del usuario que permitan |asignar consecutivo interno a cada peticion 196
dar una respuesta oportuna, resolutivay con calidad y diligenciarlo en cada PQRS 126
escanear cada peticion y guardarlaenla
carpeta con el numero de consecutivo
interno
Tramitar, diligenciar, clasificar, codificar y ordenar los requerimientos, Direccionar mediante el aplicativo AGIL
direccionandolos alos diferentes Coordinadores y/o Lideres responsables de cada SALUD las peticiones acada areaparasu |126
unidad o proceso para su respectivo andlisisy proyeccion de larespuesta gestion
diligenciar |os datos de cada una de las
peticionesen laMASTER
Llevar el respectivo registro de las manifestaciones en las Sistemas de Informacion a reg strgr g clapeticionario eny 126
interior de laentidad (Master - Orfeo) y en el Sistema Distrital de Quejasy Soluciones RDICRVARGIL SALUR 126
Registrar cada peticion en el 126
APLICATIVO Sistema DDistrital parala
Gestion de Peticiones Ciudadanas.
Revisar |as respuestas emitidas por las
diferentes areasy s no cumplen con los
Realizar seguimiento alas respuestas de las manifestaciones garantizando que se den de |criterios de calidad devolverlas para que se [126
acuerdo con los tiempos establecidos por la normatividad vigente gjuste la respuesta 20 correos
Pasados 5 dias notificar por correo las
peticiones pendientes
Transcribir y elaborar las respuestas a los peticionarios mediante los formatos rodecty estas v direccionar al
establecidos identificando que cumplan con los criterios de calidad (claridad, proyectar respuesiasy direccionar aja 126
. . . ; central de PQRS pararevisiony firma
coherencia, oportunidad y pertinencia)
. L ™ enviar informe a AREA DE
Organizacién y publicacion de los documentos en relacion con el proceso y de acuerdo .
con los lineamientos establecidos y la depuracion del archivo de mediante las tablas de HUMANIZACION relacionando las 2 INFORMES
retencion documental FELICITACIONESy QUEJAS del mesde
' SEPTIEMBRE
capacitaciones realizadas por la Subred
Participar activay proactivamente en todas las actividades programadas por la Integrada de Servicios de Salud Sur NO APLICA
institucion que apunten a mejoramiento continuo de la Entidad Occidente E.S.E. trimestral
comite de PQRS
Participar activay proactivamente en todas |as actividades programadas por la actividades adicionales que sean
N : ; - - . APLICA
institucion que apunten a mejoramiento continuo de la Entidad notificadas

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred |ntegrada 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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KAREN MAYERLI AMAYA CIFUENTES

C.C 1022981255 DE Bogota

La suma de 2.646.971, por concepto de: TECNOLOGO Il durante el periodo de 01 al 30 de
SEPTIEMBRE de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios N° 726-2024.

Karen Amaya Cifoentes

Nombre de contratista
C.C 1022981255 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0550488445216424



‘. 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 1022981255 AMAYA CIFUENTES KAREN MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 137 sur 3 A 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4810558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000000989 9471922099 | 2024/09/12 2024/09/11 | BANCO DE BOGOTA 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 |1022981255 |AMAYA KAREN |Z31001 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 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 2024/09/11 06:13 AM



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 1022981255 AMAYA CIFUENTES KAREN MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 137 sur 3 A 44 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4810558 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 1000000989 9471922099 | 2024/09/12 2024/09/11 | BANCO DE BOGOTA 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
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/09/11 06:13 AM



13/9/24, 9:19 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=t7Yyv8RgtrSw3gWwFTAI/Q==

Salud

COLOMBIA
L& Via ADRES

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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022981255
NOMBRES KAREN MAYERLI
APELLIDOS AMAYA CIFUENTES
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

S.A.S.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/01/2003 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion de

Fecha de 09/13/2024
origen:

Impresion: 09:18:33

192.168.70.220

La informacion 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 Protecciéon 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 actualizacién 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 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 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 informacién 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.

lchMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=t7Yyv8RgtrSw3gWwFTAi/Q==
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cC 1022981255 AMAYA CIFUENTES KAREN MAYERLI 2024-07 EPS COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
‘1] ‘i] 2 3456789 10 .. m m 119 Registros en 12 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.

Volver a Consultar Descargar

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

m
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1d de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcidn Valor total e la factura  Estado
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et |
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Gtk
Descripcion Nombre del archive Cargado por
O CUENTADE COBRO FEBRERO pdf CUENTA DE COBERQ FEBRERD pof Proveedor Descargar  Detalie
0 CUENTADE COBRD MARZC KAREN ANAYA DUI CUENTA DE COBRO MARZC KAREN AMAYA par Provesdor Descargr  Delale
O CUENTADE COBRD ABRIL KAREN AMAYA pdf CUENTA OE COBRO ABRIL KAREN AMAYA ndf Provestor Descargar  Defalle
r CUENTADE COBRO MAYO HAREN AMAYA pdi CUENTA DE COBRQ MAY (0 KAREN AMAYA prf Proveedor Detaie
DE GOB Descargar  Detase
o CUENTA DE COBRD JUNID KAREN AMAYA. pdf CUENTA DE COBRO JUNID KAREN AMAYA pdf Provesdor Descargar  Delalle
1] CUENTADE COBRO JULIO KAREN AMAYA pof CUENTA DE COBRO JULIO KAREN AMAYA pdf Proveedor Descargar  Delalle
O CUENTA DE CUBRO AGOSTD KAREN AMAYA. DAT CUENTA DE COBRO AGUSTD KAREN AMAYA pOT Provesdor Descargar  Detalie
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