.‘ 5 de Salud
I <500 an oe Servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ CELY MORENO VARGAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 1002743563
CORREO ELECTRONICO: morenovargasluzcely@gmail.com CELULAR: 3144868532
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. U. ESP UNIDAD DE RECIEN NACIDOS
UBICACION DEL SERVICIO: BASICO USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10J09 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 261342174 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5552 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 74005 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-13 2024-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,199,280
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,160,520
VALOR EJECUTADO $10,982,880
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,199,280
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,177,640

PORCENTAIJE DE EJECUCION

83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
82207648 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor

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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de
Enfermeria, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional.

Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de
Enfermeria, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de
Enfermeria, dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
acuerdo al requerimiento institucional.

DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048.4

DEBE A:

LUZ CELY MORENO VARGAS
CC 1002743563

LA SUMA DE 1.199.280 (Millén ciento noventa y nueve mil doscientos ochenta PESOS)
por concepto de Prestacion de Servicios como AUXILIAR DE ENFERMERIA USS
KENNEDY durante el periodo de 13 al 31 de DICIEMBRE de 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 5552-2024

LUZ CELY MORENO VARGASCC

1002743563 BOGOTAD.C

BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS
261342174



v = Daw x | = pew X | @ SURESOC- SUBRED-SOC X | ® WhatsApp X |  Descargar archivo |iLovePDF X Editar x 4+ - a X

3 c

secop.gov.co/CO1Ct L 01.SLCNTR.12867529 % & @  NuevoChrome disponible i

82 | & Miunidad - Google.. @ DGW CENSO PISOS GINE.. CENSO PARTOS/AR...  [5] USUARIOS PROFES.. @ Enterprise [[J CALCULADORAFEC.. @ CONFIDENCIAL <> Portal Paciente - Atr. » [ Todos los marcadores

) informacion general @ Datos guardados

FY) Condiciones

@© Cancelar < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Y sienes y servicios
VER CONTRATO
£) Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato
B Documentos del contrato Porcentaje ~ Recepcion de articulos

[} inormacién presupuestal

Plan de Pagos

(7) Eiecucién del Contrato
Se requieren emisiones de cdigos de autorizacion? Si © No
[ moditicaciones del Contrato
1d de pago Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
() incumpiimientos B
No existen resuitados que cumplan con los Criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
m} EPS ARL FONDO pdf EPS ARL FONDO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m] ‘documentos.pdf documentos.pdf Proveedor Descargar Detalle
o DOCUMENTOS MES JULIO 2024.pdf DOCUMENTOS MES JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar  Defalle
m) DOCUMENTOS MES AGOSTO 2024.pdf DOCUMENTOS MES AGOSTO 2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m] 'CUENTA COBRO SEPTIEMBRE pdf CUENTA COBRO SEPTIEMBRE.pdi Proveedor Descargar Detalle
o CUENTA COBRO OCTUBRE LUZ.pdf CUENTA COBRO OCTUBRE LUZ.pdf Proveedor Descargar  Detalle
(m} 'CUENTA COBRO NOVIEMBRE.pdf CUENTA COBRO NOVIEMBRE pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar | Cargar nuevo
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O Salud Mental en el Trabajo, Como Gestionar el
Estrés Laboral

O Programacién de Turnos y Compensatorios

O Controles Anticorrupcion

4. Ndmero de Identificacion (sin punto ni
comas) *

1002743563

5. Nombres y Apellidos *

Luz Cely Moreno Vargas

6. Perfil *

Auxiliar de enfermeria

7. Correo electrénico *

morenovarga ly@gmail.com

O ® <

Escaneado con CammScanner
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1002743563 LUZ CELY MORENO VARGAS TV 13 a #43-72 3144868532 mme“"""”gas'hr':ce'y@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FEMPLEADOS ure
PARA;'/_\SS\I;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2024-11 2024-11 ! 111122024 82207643 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AFP Nombig NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | ¢ i acion FSP TotalaPagar | pgjiados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o 0 a 1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 0 [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



0.:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO R | e e AT DAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1002743563 LUZ CELY MORENO VARGAS TV 13 a #43-72 3144868532 mme""""”gas'hr':ce'y@gma"'°° EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO MBI EADOS URe)
PARA;fﬁj\I;-Es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
ERECENTACION RGN AL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | indenendionto CUNDINAMARCA SOAGHA No 2024-11 2024-11 | 111212024 82207648 $402.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
g ol ¥ e 3 Fondo D §
AAHHE el . ) ) n . ) H .
No. [ Tipo | 1 er:::;i c";i - Apellidos y Nombres HEHE E HHHEHEEEEHEHEEEEE cees | mcarp [cotizacion Zﬂ;;l'i‘;zg ‘ﬁ’;z’r“‘:r::‘: "e"j':"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS C\‘,’a':f:cl'j‘;,’::’ Cee | mcarL | § | cotizacion cz‘gg" IBC CCF Ag“’;';e pggﬁz‘;:fes As'?r?: Al‘é‘g‘: “E"s";‘: RiD
8|l H & H solidaridad | Subsistencia é
1 cc 1002743563 MORENO VARGAS LUZ CELY 5910 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




13/12/24, 14:11 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ERg8NPPxYIX1Cgbi06D71Q==

COLOMBIA

¥& Vioa ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién 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
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1002743563
NOMBRES LUZ CELY
APELLIDOS MORENO VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO X [EEEE
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJA DE ]
ACTIVO CO“ﬁiE/m_SIQgION CONTRIBUTIVO 01/05/2019 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de 12/13/2024 Estacion de
Impresion: 14:10:24 ‘ origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ERg8NPPxYIX1Cgbi06D71Q==
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13/12/24, 14:11 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ERg8NPPxYIX1Cgbi06D71Q==

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 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 afiliacién 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 Finalizaciéon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién 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 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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ERg8NPPxYIX1Cgbi06D71Q== 2/2



