Informacién del contratista

PATRICIA VARGAS MURCIA Tipo de documento Banco

Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
AUXILIAR ADMINISTRATIVO I (ATUS)
Mo. de documento Tipo de cuenta
Contrato Actual: 759-2024 52075171 AHORRO
7756896 g 2004 il.
{‘ - mMapava @gmail.com Sede No. de cuenta
SUBRED 462300150689

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 22/11/2024.

RELACION DE CUENTAS 205932 Q H
1D CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
205932 759 2024-10-01 / 2024-10-31 514,702,409 51,633,601 100 50 L ] APROBADA
201981 759 2024-09-01 / 2024-09-30 513,068,808 51,633,601 88.89 51,633,601 L APROBADA
155443 759 2024-08-01 / 2024-08-31 511,435,207 51,633,601 100 50 L ]
192233 754 2024-07-01 / 2024-07-31 59,801,606 51,633,601 100 50 ® APROBADA
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185195 759 2024-06-01 / 2024-06-30 168,005 41,633,601 100

o
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PATRICIA VARGAS MURCIA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52075171
CORREO ELECTRONICO: mapava2004@gmail.com CELULAR: 7756896
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU ATENCION AL USUARIO USS SEDE: SUBRED
OLARTE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA31002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 462300150689 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 759 VIGENCIA 2024
. 2024-10-31 . 2024-10-31
NUMERO DE CDP 2237 FECHA 14:45:31.000 NUMERO DE CRP 64139 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
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: $14,702,409
VALOR EJECUTADO $14,702,409
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
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
9474872416 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre 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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

(.
B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Apropiar e implementar el Manual de informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales.

ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A
DIARIO

SE REALIZA A DIARIO

2. Readlizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales

ACTIVIDAD QUE SEREALIZA A
DIARIO

1.600

3.Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo al tipo de poblacién y necesidad de
laatencion (Prioritaria, citas del dia, poblacion general)

ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A
DIARIO

1.470

4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria a través de las estrategias
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor

ACTIVIDAD QUE SEREALIZA A
DIARIO

ESTRELLAS LUMINOSAS :575
RIESGOS DE CAIDA : 57

5. Registro y capturade lalista de espera de acuerdo alos lineamientosinstitucionales. . FORMATO Y LISTA DE ESPERA 6

6. R(_—)alizar acompaﬁamimto apersonas con discapacidad y adultos mayores que lo ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A 1470
requieran durante el ciclo de atencién en salud. . DIARIO

7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo a los procedimientos Formato de socializacion de informacion 1.040

institucionales

en salas de espera

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion
redundante.

ACTIVIDAD QUE SEREALIZA A
DIARIO

3.240 filtro + turno

9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familiarespecto del ciclo de

ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A

atencion en los servicios de Consulta Externay los tiempos en la atencion, DIARIO 1.470
permanentemente
10.Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccidn ACTIVIDAD QUE SE REALIZA A 50

Temprana en |os casos que se requiera

DIARIO

11. Redlizacion de charla de taller pedagdgico alos usuarios inasistentes

FORMATO TALLER PEDAGOGICO

TALLER PEDAGOGICO 0

12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday

FORMATO ENCUESTAS DE

realizacion de teleauditoria SATISFACCION 47
] - FORMATO ENCUESTAS DE
13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso SATISEACCION 6

14. Verificacion de 6rdenes médicas en el egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

ACTIVIDADES QUE SE REALIZA A
DIARIO

SE REALIZA A DIARIO

15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a Entidad. UAT,CAPACITACIONES,ULG REUNIORES 1
16.Realizar totalidad de los cursos asignados por la entidad o supervisor. UAT,CAPACITACIONES,ULG 1
17.Todas las demas actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato UAT,CAPACITACIONES,ULG 1

MARCELA CASTELLANCS CABRERA
39788222
Super vi sor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E.S. E.

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

Todos | os derechos reservados de |l 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 52075171 VARGAS MURCIA MARIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73d #80i-09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7756896 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 06146172 9474872416 | 2024/10/17 2024/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE 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 |52075171 |VARGAS MARIA |Z3OZU1 | 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 2024/10/09 01:33 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 52075171 VARGAS MURCIA MARIA PATRICIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 73d #80i-09 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7756896 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 06146172 9474872416 | 2024/10/17 2024/10/09 | BANCO DE OCCIDENTE 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
PROTECCION 230201 800,229,739 0 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 2024/10/09 01:33 PM



COLOMBIA _ yﬂh
(@ 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
TIPODE ce

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 52075171
NOMBRES MARIA PATRICIA
APELLIDOS VARGAS MURCIA

FECHA DE NACIMIENTO b el

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 | 01/03/1998 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |10/14/2024 ESt:"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:26:32 ae I
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
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



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entificacion | Identifcacion | Apelido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52075171 VARGAS MURCIA MARIA PATRICIA 2024-08 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 52075171 VARGAS MURCIA MARIA PATRICIA 2019-08 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 14/10/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




IOrMmacion gemarsl

Condicionas
Bienes y senacios
Documentos del Proveedor
Diocumentes del contrato
Imformacion prescouestst
Ejecucion del Contrato
Modificaoiones del Contrato

Incomplimiznios

¢ Datos guardados

@) Cancaizr | | = || Svaiuacdn de = Entided Estatzt | > |
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Eenk
Porcentsje | Recepcidn de articulos
Plan de Pagos
i5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? S8 Mo
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor total de la factura Estado
Mo existen resulizdos que cumpian con los criferios de bizgueds especificados
| Grear [
DCocumentos de gjecucion del contrato
Ebnk
Desecripcion Hombre del archivo Cargado por
W 02, FEBRERCpdf 02. FEBRERC.pdf Proveedor Diescargar Details
3 03 MARZ O pdf 03. MARZC pdf Proveedor Descangar Detzile
] 04 ABRIL. pdi 04, ABRIL. pdf Proveedor Diescargar Detaile
] 05. MAaY D pdf 05 MAYO.pdf Proveedor Diescargar Detaila
O 08, JUNIC. pdf 058, JUMNID.pdf Proveedor Descargar Details
(| 07, JULIC pdf 07 JULIC. pdf Proveedor Diescargar Detslle
o 08. AGOSTO.pdf 08, AGOSTOpdf Proveedor Descargar Cetalls
(] 08, SEPTIEMERE pdf 0. SEFTIEMERE pdf Froveedor Descargar Detslle



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA PATRICIA VARGAS MURCIA
CC. 52075171 DE BOGOTA

Lasumade $1.633.601 por concepto de prestacidn de servicios de salud como auxiliar de servicio
al ciudadano en la oficina de participacion comunitariay servicio al ciudadano, durante el periodo
de 01 al 31 de OCTUBRE del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios de salud No. 759_2024.

V\Qn‘o 90-&-»1 aa Vanas
MARIA PATRICIA VARGAS MURCIA.
CC.52075171 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA NUMERO 462300150689




