BN <0 iosiach de servicios ce satod Version
&H “Sur Occidente E.5.E.

.- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

¥ ‘ 2/15/2
PREST ACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacién Haels o
TESORERIA 2 AL
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ' MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
TIPO DE DOCUMENTO: PexileNelal i ais T CE - No. 52366958
- CORREO ELECTRONICO: | MHINCAPIEMORENQ95@GMAIL.COM | CELULAR: 3102815759
UNIDAD DE PRESTACION DE SERV IC]OS DE SALUD: ; SUBRED
g ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
| Centro de o
CENTRO DE [ costo el
COSTOS: T antsilt] T o
o e  KBIIRIS 100 '
ENTIDAD ‘ ey ! e ;
FINANCIERA: | BANCO DAVIVIENDA S.A | TIPO DE CUENTA: AHORRO
" NUMERO DE CUENTA BANCARIA 500060561 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 431 ~ VIGENCIA 2024
; . ‘ ‘ 2024-11-28 : ; [0 1 2024-11-30
J AR 54 | 2 SR ! o I ) ’ 1 LR
NUMERQ DE CDP 2466 FECHA e I\UMLRO.D]: @RP 7 71911 FECHA S
|OBJETO DEL CONTRATO: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS '
- FECHA INICTAL 3 FECHA FINAL
'PERIODO CERTIFICADO: DESDE —{ HASTA —
| : 2024-11-01 ; 2024-11-30
, VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,041.908
I TIPO I)F SFR\"ICIOS ) J\dlllllll\ll"‘lll\’ﬂ | Rl*‘il“R\’A DE GLOSA 0% ' N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, I]lt.lp&L'ldddES licencias de maternidad y pdEDE por porecentaje. O cualquier otra novedad que l‘l..le'Clll'l enel p.w.o de honorarios, alivios

‘tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

-3

[CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : 2 RRAR S [VALORES
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: s TR

'VALOR E. ECUTADO

'VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

'VALOR A LIBERAR

SALDO POR EIECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

]

520,419,172
§20.419,172
. 32,041,908

S0
100%

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en cl-mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. T S Bl e
| APORTE PENSION | NIVEL | APORTE

il 0
Nllrnrlilcr‘» tic_Plaml!ﬂ [BC DE CO_FIZ.'\C [ON . APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC | ARL CARL

8633232736 $908,526 S113.566 ‘ $145.364 3 $22,132

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

TOTAL APORTES

$281,062

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright ® 2021



PAGOS

RAZON SOCIAL :

X IDENTIFICACION

‘ MONICA ELIZABETH HINCAPEE MORENO

| CC-52366958

S.a. g e B S - e
L | COD: DEPENDENCIAO SUGURSAE™E " e et
~ |NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 |
FECHA GENERACION REPORTE: : 2024-11-21 0 i
FECHA LIMITE DE PAGO:; 2024-11-18 Tl e j
FECHA DE PAGO: 20241113 ,
ENTIDAD DE PAGO: | BANCO DAVIVIENDA ,
' PERIODO PENSION: 2024-10 Io8 R R T t
PERIODO SALUD: 2024-10 !
NUMERO PLANILLA: 8633232736 7
TOTAL COTIZANTES: 4
REFERENCIA DE PAGO (PIN)‘:- 8685314561 o
TIPO DE PLANILLA: i
cODIGO i Notiae NUMERO o FONDO FONDO TOTAL VALOR PAG
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES SIN INTERES!
EPS008 860066942 . COMPENSAR-EPS 1 $ 1.300.000 S0 $0 $0 $ 160
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 S0 $0 $0 $ 20t
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 $0 S0 $0 $ig2
Total a pagar $0 $0 $0 $ 40

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

13/12/2024



21/11/24, 9:23

COLOMBIA
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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 :

M

" TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERO DE
IDENTIFICACION g
NOMBRES MONICA ELIZABETH
APELLIDOS HINCAPIE MORENO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADLC,
MUNICIPIO BOGOTAD.C,

Datos de afiliacion :

COMPENSACION
'FAMILIAR
COMPENSAR

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion de

Fecha de 11/21/2024
origen:

Impresién: 09:25:06 192.168.70.220

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliacién 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 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 informacion 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 prestacién 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

htlps:.’.’aplicaciones.adres.gcv.colbdua_intemeUPageisespﬁestaConsulta.aspx?tokenld=iKr84g DOJNV/Gm+CK2yHIw==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jKr84gDOJNV/Gm+CK2yHIw==

n
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras .

Expuesto

lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los penodos de los afiliados que

han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que Ea

!:qurdacuén del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente,, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningtin tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

*El Miristenio de Salud y Proteccién Socal comunica que la informacdn dispuesta en esta consulta contiene las datos reportados conforme a las fachas
definidas en el Decrefo 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidadas Oblig Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacidn y cruce definidos en las normas y en las es técnicas; por lo la o esta informadidn se deba utilizar como
‘cr“pi-‘mm'ﬂ al ma't.'\ fegal y. r:(nca dﬂﬁr‘t.: ¥ TUNca como un: da los servicios de salud & fas personas, Si

5 icit2 |3 cotrectién de su informadidn a fin'de

CONSULTA AFILIADO CDMPENSADDS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO MERD D PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDD. LLTIHO miom EPS / EOC TIPO.
IDENTIFICACION . DOCUMENTO ~ APELIIDO  APELLIDO ' HOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
fas 52386058 HINCAPIE MOAENO MONICA ELIZABETH 2024-10 22 COTIZANTE
i COMPENSAR, /
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS COMPENSAR 10/2024 4 30 COTIZANTE Paga con cotizadién

EPS COMPENSAR + 0972024 ‘ 30 _CO?IZAH’!‘: Pago con cotizacidn

EPS COMPENSAR 08/2024 an \COTIZANTE Pags con cotizacién

£PS COMPENSAR 07/2024 £ COTIZANTE Paga con cotiracisn

EPS COMPENSAL 082024 0 COTIZANTE Paga can cotizacién

EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacién

EPS COMPENSAR r 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién &

EPS COMPENSAR 03/2024 0 | COTIZANTE Paga con cotizadén

EP5 COMPENSAR 02/2024 <ol " comamne Pago con cotizacién

EPS COMPENSAR 3 01/2024 { 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
¥ 4/1 2345678910 .. F M 133 Ragistros en 14 Paginas

Pago Nermal: correspanden a los 2filizdos qua compensaron en estzdo acivo en I Base de Datos Unica de Afiliados - 8DUA, en el marco del Decreta 780 ce 2016.
Estado Emergandia: corresponden a los afikados que compensaron en estado activo por emergenca, en e marco del articuln 15 del Decreto 538 de 2020, Dicha lo
antenor estos afifiados no cuentan con un pago o cotizacén al Sistema General de Seguridad Sedal en Salud.

ADRES
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cdd'\go Postal 111071; Bogota, D.C.

-Hq?ariosdeAtmm&n AL KN - dnAEy 2R AT -rw_‘ﬁ I?‘ %
Radlcacmn de carr vespondmma y atenclnn presenmal lunes a viernes de 8 UD a.m.a4:00p.m. .

Llnea de atencion telefonlca Bogota PBX [571) 601 432 27 60 Lunes a \.'lernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 2.m. 2 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m. ;

Si necesita radicarruna peticion, puede realizarla via correo electronico a correspondencial@adres,gov.cc

o a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadanc/ogrsd

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.j diciales@adre s.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiente de lo dispuesto en el
articulo 197 de Ia ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:

denunciacorrupcion@adras.gov.co

Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m

@©Copyright 2021 - Tados los derec.hos reservados Gobierno de Calombia

o @AdresColombia @ @AdresCol o @AdresCol

=
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11/12/24, 18:39
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&8 Informacién general
Condiciones

3 Bienes y servicios

8 Modificaciones del Gontrato

: ) Incumplimientos

©VORTAL 2019 Teérminos de

¢8) Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
B Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

uso

Editar

UTC -5

Manica Elizabeth...

| Buscar:..

-

https:/ivww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12010121

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
‘Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
a,sé requieren emisiones de
S No
codigos de autorizacién?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda e.sjpeciﬁcados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
b
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O DOCUMENTOS SECOP ENERO.pdf DOCUMENTOS SECOP ENERO.pdf Proveedor Descargar Detalle
DOCUMENTOS SECOP FEBRERO DOCUMENTOS SECOP FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
MONICA.pdf MONICA.pdf ;
3] DOCUMENTOS SECOP MARZO DOCUMENTOS SECOP MARZO Praoveedor Descargar Detalle
MONICA. pdf MONICA.pdf
(] DOCUMENTOS SECOP ABRIL DOCUMENTOS SECOP ABRIL Proveedor Descargar Detalle
MONICA.pdf MONICA.pdf
“[e) CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
(7] + DOCUMENTOS SECOP JUNIO DOCUMENTOS SECOP JUNIO Proveedor Descargar Detalle
MONICA.pdf MONICA. pdf
0 DOCUMENTQOS SECOP JULIO DOCUMENTOS SECOP JULIO Proveedor Descargar Detalle
2 MONICA.pdf MONICA.pdf
Descargar Detalle
)i DOCUMENTOS SECOP AGOSTO DOCUMENTOS SECOP AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
MONICA. pdf MONICA,. pdf
] DOCUMENTOS SECOP DOCUMENTOS SECOP SEPTIEMBRE Proveedor Descargar ' Detalle
i SEPTIEMBRE MONICA.pdf MONICA.pdf
m DOCUMENTOS SECOP OCTUBRE DOCUMENTOS SECOP OCTUBRE Proveedor Descarger. - Delalle
: MONICA.pdf MONICA pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < . Evaluacion de la Entidad Eslatal =~ ->
ormaliva.  Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 vvow.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171



