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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: PAULA ALEJANDRA LOPEZ PAEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030525302
CORREO ELECTRONICO: paula.aejalopez@gmail.com CELULAR: 3185148740
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
PA16002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468270039323 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 901 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2507 FECHA 07:02:30.000 NUMERO DE CRP 72198 FECHA 29-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO PROFESIONAL UNIVERSITARIOII
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,149,974

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: $45,149,454
VALOR EJECUTADO $45,149,454
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,149,974
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
9477398664 $1,719,979 $214,997 $275,197 3 $41,899 $532,093

Dado en Bogotéa alos quince(15) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
Supervisor
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OBLIGACION

Liderar las actividades direccionadas por |a oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano dela Central de. Informacion de acuerdo alos lineamientos
establecidos por la Jefe de Oficina

Socializar lalinea técnica brindada por la Jefe de la Oficinaa personal a cargo
(Auxiliares de Servicio al Ciudadano Técnicosy Profesionales.)

Coordinar a persona acargo, realizar acompafiamientosy verificacion de adherenciaa
los procesos y procedimientos durante el ciclo de atencién del usuario

Distribucion de turnos administrativos y asistenciales Monitorear larealizacion de
encuestas de satisfaccion.

Elaborar mensual mente informes estadisticos de los indicadores trazadores de la oficina.

Monitorear larealizacion de encuestas de satisfaccion.

Realizar filtro y depuracion de las bases enviadas por cada unade las unidades ala
central delistade espera de la Subred.

Generacion de alertas alas direcciones para la asignacion de citas
Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos por la Subred.

Mantener, desarrollar eimplementar lavision y lamisién dé lasub red eimpulsar y
promocionar portafolio de servicios

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la dependencia

Todas |as demés actividades quede sean designadas por €l jefe dela Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano de la Subred.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Liderar las actividades direccionadas por la |Liderar las actividades direccionadas por la

oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de la Central de.
Informacién de acuerdo alos lineamientos
establecidos por la Jefe de Oficina

Socializar lalinea técnica brindada por la
Jefe de la Oficinaal personal acargo
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano
Técnicosy Profesionales.)

Coordinar al personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherencia alos procesos y procedimientos
durante el ciclo de atencion del usuario

Distribucién de turnos administrativos y
asistenciales Monitorear lareaizacion de
encuestas de satisfaccion.

Elaborar mensual mente informes
estadisticos de los indicadores trazadores
delaoficina.

Monitorear |arealizacion de encuestas de
satisfaccion.

Realizar filtro y depuracién de las bases
enviadas por cada unade las unidades ala
central de listade espera de la Subred.
Generacion de dertas alas direcciones
paralaasignacion de citas

Cumplir con las normasy procedimientos
establecidos en los procesos por la Subred.
Mantener, desarrollar e implementar la
vision'y lamision délasub red e impulsar
y promocionar portafolio de servicios
Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por |a dependencia

Todas las demés actividades quede sean
designadas por € jefe dela Oficinade
Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano de la Subred.

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
Super vi sor

oficina de Participacion Comunitariay
Servicio a Ciudadano de la Central de.
Informacion de acuerdo alos lineamientos
establecidos por la Jefe de Oficina

Socializar lalinea técnica brindada por la
Jefe de la Oficinaal personal acargo
(Auxiliares de Servicio a Ciudadano
Técnicosy Profesionales.)

Coordinar a personal acargo, realizar
acompafiamientos y verificacion de
adherenciaalos procesos y procedimientos
durante el ciclo de atencién del usuario

Distribucién de turnos administrativos y
asistenciales Monitorear larealizacion de
encuestas de satisfaccion.

Elaborar mensua mente informes
estadisticos de |os indicadores trazadores
delaoficina

Monitorear |larealizacion de encuestas de
satisfaccion.

Realizar filtro y depuracién de las bases
enviadas por cada unade las unidades ala
central delista de esperade la Subred.

Generacion de dertas alas direcciones
paralaasignacion de citas

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

Mantener, desarrollar e implementar la
visiony lamision dé lasub red e impulsar
y promocionar portafolio de servicios
Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por la dependencia

Todas las demés actividades quede sean
designadas por € jefe delaOficinade
Participacion Comunitariay Servicio a
Ciudadano de la Subred.
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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:

PAULA ALEJANDRA LOPEZ PAEZ

C.C1030525302 DE BOGOTA

La sumade $ 2,149,974, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como profesional
Il en la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano de durante el periodo de
01 al 15 de diciembre de 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 901-2024

Sadalig,

PAULA ALEJANDRA LOPEZ PAEZ
C.C 1030525302 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468270039323



& aportes Resumen General de Pago

) enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7€§FSENA e
CC 1030525302 LOPEZ PAEZ PAULA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 91 #20A-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1107455902 9477398664 | 2024/12/03 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $569,000
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 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,719,979 $275,200 $1,719,979 $215,000 $1,719,979 $34,400 $1,719,979 $41,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,719,979 $275,200 $1,719,979 $215,000 $1,719,979 $34,400 $1,719,979 $41,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,719,979 $275,200 $1,719,979 $215,000 $1,719,979 $34,400 $1,719,979 $41,900 $0 $0
1 |cc |1030525302 |LOPEZ PAULA |25-14 | 30 $1,719,979 $275,200|  EPSO17[ 30 $1,719,979 $215,000(  CCF21| 30 $1,719,979 $34,400 14-11| 30 $1,719,979 $41,900 | 30 S0 S0
Total Aﬁllados( 1) $1,719,979 $275,200 $1,719,979 $215,000 $1,719,979 $34,400 $1,719,979 $41,900 $0 $0




aportes

Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerzlag;FSENA e
CC 1030525302 LOPEZ PAEZ PAULA ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 91 #20A-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1107455902 9477398664 | 2024/12/03 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 6 $569,000

RESUMEN DE PAGO

cobIGo

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
FAMISANAR

TOTAL

25-14

14-11

CCF21

EPSO17

900,336,004 7

890,903,790 5

860,013,570 3

830,003,564 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $275,200 $1,200 $0
1 $275,200 $1,200 $0
1 $41,900 $200 $0
1 $41,900 $200 $0
1 $34,400 $200 $0
1 $34,400 $200 $0
1 $215,000 $900 $0
1 $215,000 $900 $0
1 $566,500 $2,500 $0

$276,400
$276,400
$42,100
$42,100
$34,600
$34,600
$215,900
$215,900
$569,000




ADRES (1] 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 &l Sistema General de Seguridad Secial an Salnd

Resultados de la consulta

Informacion Bizica del Afiliado :
TIPC DE IDENTIFICACION cc
NUMERD DE IDENTIFICACION 1030525302
NOMBRES PALILA ALEJANDRA
APELLIDOS LOPEZ PAEZ
FECHA DE MACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIFIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR 5.A5. CONTRIBUTIVD 171172005 311212009
Fecha de Impresion: | 12M05/2024 20:28:42 | Estacion de origen: | 182.168.70.220

Lz informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reponado por las entidades del Régimen Subsidiado y | Régimen Contributiva, en cumplimiente de la Resolucion 1132 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 21532 de 2021 y 762 de
2023 de la ADRES, normativa per la cual se adopia el anexo téenico, los lineamientos y especificaciones téenicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiiaciin que opera la Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad

Social en Salud - ADRES".
Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, s= aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace r

31/12/2882 determina que el afiiado se encuentra vinculado con la enfidad que genera |2 consulta.

eferencia a la fecha en Iz cual inicia |3 afiliacién para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o ECC, sin importar que haya estado en =l Régimen
‘Contributive o n &l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahaora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece & términa de |2 afiliacidn a la entidad de acusrdo con la facha de |2 novedad que haya presentado la EPS o EQOC. A su vez se aclara que la fecha de
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las fachas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Saked - EPEvEm:hdaﬂlﬂlgadasaﬂrnpensar—E)Cq.E
han superado el proceso de validadion v cruce definidos en las normas v en las especificaciones Bconicas; por lo tanto esta informacicn se debe
wiilizar como complemento &l marco legal v técnico definido v nunca como Gnico ariterio para denegar |a prestacion de los servidcs de salud a
las parsonzs. SiUsted encuentra unz inconsistencia en |z informacion publiceds, por favor remitase 2 |z BPS o EOC v sofidte la correcrion de
s informacion & fin de que ests remita |z novedad correspondients 2 [z Administradora de los Recursos del Sistemiz General de Seguridad
Zocial en Szhod - ADRES y stz proceds & ks aciuslizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIFG HIIMERD DiE PRIMER SEGUNDD PRIMER SEGUNDD  ULTIMO PERiDDO EPSJ EOC
IDENTIFICACION  DODUMENTD APELLIDD  APELLIDD  WOMERE NOMBRE COMPENSADD
o 1030525302 LOPET PHEZ PALILA ALETANDIRA, 019-10 BENEFICTARID
FAMISAMAR
CC 1030525302 LOPEZ PAEZ PALILA, ALETANDIRA 024-10 e COTIZANTE
FAMTSAMAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS [ BEOC 15 COMPEMSADOS oS COMPENSADCS TIPD AFILIADD OBRSERVACTON *
EPS FAMISAMAR 10,2024 o COTIZANTE Page con calizeeiin
EPS FAMISAMAR 00,2024 an COTIZANTE Page con calizeeitn
EPS FAMISAMAR. 0B/2024 o COTIZANTE Page con calizeeiin
EPS FAMISAMAR. 07/2024 o COTIZAMTE Page con calizeeiin
EPS FAMISAMAR 06,2024 n COTIZANTE Page con calizeeitn
EPS FAMISAMAR 05,2024 an COTIZANTE Page con calizeeitn
EPS FAMISAMAR. 042024 o COTIZANTE Page con calizeeiin
EPS FAMISAMAR 03/2024 an COTIZANTE Page con calizeeitn
EPS FAMISAMAR 03/2024 n COTIZANTE Page con calizeeitn
EPS FAMISAMAR 01,2024 n COTIZAMTE Page con cabizeeiin

|i||L|23455?59m |L||i| 140 Registros en 14 Peginas

Pago Marmal: corresponden & les afiliados que compensaron en estado activa en la Base de Detos Unica de Milisdes - BDUA, en el marco del Decreta 780

e WA E
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