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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 53101670
CORREO ELECTRONICO: vivijs31@yahoo.es CELULAR: 3143549117
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO USS _
UBICACION DEL SERVICIO: ABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
PA16002 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570475370014627 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10105 VIGENCIA 2024
. 2024-12-13 ; 2024-12-18
NUMERO DE CDP 2619 FECHA L1555 00t NUMERO DE CRP 80514 | FECHA 59116:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-18 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,040,059
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: $1,733,432
VALOR EJECUTADO $1,040,059
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,040,059
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $693,373

PORCENTAJE DE EJECUCION

60%

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
9478107848 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAY DA FLOREZ PADILLA
51880269
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Clasificar y Tipificar las PQRS de la Superintendencia Nacional de Salud

Clasificar y Tipificar las PQRS de la
Superintendencia Nacional de Salud

temas de interés

educacion de temas de interés

recepcionadas diariamente en el drive, provenientes de Capital Salud. recepcionadas diariamente en €l drive, 750
provenientes de Capital Salud
) P ! I . Gestionar en dindmicalas PQRS o dejar en
Gestionar en dinamicalas PQRS o dejar en listasi no hay agenda para asignarlas. listasi no hay agenda para asignarlas 750
Realizar llamadas de asignacion y/o recordacion de citas alos usuarios, educacion de Realizar .I [arnada_s de asgnacion ylo
recordacion de citas alos usuarios, 20

Generar reportes e informes segin corresponda

Generar reportes e informes segiin
corresponda

Personeria-A tu servicio

Generar respuesta de gestion de citas de acuerdo alos canales establecidos paralos

Generar respuesta de gestion de citas de
acuerdo alos canales establecidos paralos

asignados por |la entidad

Entes de Control y/o oficinas que lo requieran. Entes de Control y/o oficinas quelo ¥
requieran
- ) . . Asistir areuniones y capacitaciones
Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la Entidad programadas por | Entidad 1
Realizar latotalidad de |os cursos asignados por la entidad. Regligla\gtcie de los curgos 1

Todas las demés actividades que le sean asignadas por el supervisor del contrato y sean
afines a desarrollo del Objeto del contrato (ATUS). teniendo en cuentala normatividad.

Todas |as demés actividades que |e sean
asignadas por el supervisor del contratoy
sean afines al desarrollo del Objeto del
contrato (ATUS). teniendo en cuentala
normetividad.

Cancelacion de citas con su respectiva
observacion 600, asignar celulares a
auxiliares , responder otra solicitudes de
asignacion por otros medios.

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADI LLA
51880269
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l 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




‘. 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 53101670 CORDOBA HUERTAS VIVIANA ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA104SBIS60-37SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116149 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 1111466264 9478107848 | 2024/12/17 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 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 |53101670 |CORDOBA VIVIANA |Z31001 | 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 2024/12/09 07:54 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 53101670 CORDOBA HUERTAS VIVIANA ROSARIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRRERA104SBIS60-37SUR | BOGOTA-BOGOTA D.E. 8116149 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 1111466264 9478107848 | 2024/12/17 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 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
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/12/09 07:54 AM
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ede7mYx0aS2zUgKwaXc7Lg==

’ COLOMBIA

POTENCIA DE LA

@\ VIDA

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 53101670
NOMBRES VIVIANA ROSARIO
APELLIDOS CORDOBA HUERTAS

FECHA DE NACIMIENTO ok [k fxk

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 | 01/12/2006 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |12/09/2024 EStg‘:i"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 08:13:11 ae I
origen:

La informaciodn 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 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 afiliacién 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ede7mYxOaS2zUgKwaXc7Lg==
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9/12/24, 8:14 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ede7mYx0aS2zUgKwaXc7Lg==

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 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacidon 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ede7mYxOaS2zUgKwaXc7Lg== 2/2



Busqueda... Q

' ADRES

Inicio Transparencia Atencion a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién 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 periodos 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 la
liquidacion 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 ningun tipo de tramite.

et 1t s g e+ § s e ek ] et i e i et e e e
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como o
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 informacién 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 vy ésta

proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIO!I EPS / EOC
IDENTIF! APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPEN
cc 53101670 CORDOBA HUERTAS VIVIANA ROSARIO 2024-10 EPS COTIZANTE
FAMISANAR
cc 53101670 CORDOBA HUERTAS VIVIANA ROSARIO 2017-10 EPS BENEFICIARIO
FAMISANAR
INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS IPENSADOS TIPO AFILIADO ON
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 137 Registros en 14 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.

Volver a Consultar

| Descargar

ADRES
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Centro Empresarial Elemento

Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16

Cdédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Linea de atencion telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60

Horarios de Atencién:

Radicacion de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea fija en Bogota 601 7437077 Lunes a Viernes 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 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Notificaciones Judiciales:

o
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011. A
Denuncias por actos de corrupcién:
denunciacorrupcion@adres.gov.co A
Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m
©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia
o @AdresColombia @ @AdresCol 0 @AdresCol
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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:

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS

C.C 53.101.670 DE BOGOTA

La suma de un millén cuarenta mil cincuenta y nueve pesos m/cte. $1.040.059 por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de Participaciéon Comunitaria y Servicio al ciudadano de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo Técnico Administrativo | durante el
periodo de 18 al 31 de Diciembre de 2024, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No. 10105-2024 .

ok (et

[ JiUare. \ Gerie

VIVIANA ROSARIO CORDOBA HUERTAS
C.C 53.101.670 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO: 570475370014627






