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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 ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 51795299
CORREO ELECTRONICO: hildavargas6411@gmail .com CELULAR: 3203009781
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; ADM ACTIVOS FIJOS USS 79 CARVAJAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU57R10 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7380581087 PENSIONADO sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 383 VIGENCIA 2025
. 2025-01-15 } 2025-02-01
NUMERO DE CDP 138 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 15349 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534
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, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,454,136
VALOR EJECUTADO $3,727,068
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,727,068
PORCENTAJE DE EJECUCION 50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1070329761 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

FERNANDO RAMON GRANDE JMENEZ
19495532
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..
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION
Plaguetear 10s elementos devolutivos que ingresan a almacén asi como los que se
encuentran en servicio en las diferentes Unidades.

Hacer recorridos por |as diferentes &reas para verificar las novedades presentadas con
respecto ala custodia de los bienes de |a Entidad.

Apoyar afuncionariosy colaboradores en el correcto diligenciamiento de los formatos
establecidos por e subproceso de Activos Fijos para €l registro de novedades en el

manejo y control delos bienes.

Realizar €l levantamiento fisico de los bienes propiedad, plantay equipo en las
diferentes Unidades Prestadoras de servicios de Salud de la Subred.

Realizar €l cruce entre los bienes registrados en toma fisica frente alos bienes
existentes en el sistema de informacion, con el fin de determinar sobrantes, faltantesy
lostraslados y ajustes alos que hayalugar en las cuentas de propiedad, plantay equipo.

Apoyar y asesorar alos responsables de |os bienes en servicio en los tramites
respectivos para depurar |os servicios de bienes inservibles u obsoletos que se

encuentren en los mismos.

Revisar y controlar los bienes almacenados en | as bodegas de Activos Fijos e informar

cualquier novedad que se presente.

Trasladar fisicamente a las bodegas de inservibles los elementos devol utivos que sean
entregados paralabaja por las diferentes Unidades dando aplicaciéon alos

procedimientos establecidos.

Tramitar lalegalizacion de losinventarios a cargo de funcionarios y colaboradores
previamente generados en el sistema de informacion.

Generar, entregar y legaizar los inventarios individuales por &reay responsable.

Verificar el cumplimiento de las actividades establecidas tendientes ala baja de bienes.

Aplicar las directrices establecidas por Gestion Documental para el correcto mangjoy

control de los documentos de la entidad.

Apoyar el proceso de acreditacion de la Subred desde el ambito del manejo del

ambiente fisico.

Realizar otras actividades asignadas por el supervisor que sean inherentes a

cumplimiento del objeto contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Plaguetizacion en los activos fijos
registrados en la Subred Suroccidente

Realizar recorridos segin planificacion del
area

Informar y orientar de los procedimientos
y normatividad en manejados en el areade
Activos Fijos respecto a manejo de bienes.

Realizar verificacion en las areas
administrativas y asistenciales de los
inventarios registrados en latomafisica

Revision de planillasfisicas contrala
informacion establecida en la base de datos
parasu actualizacion.

Readlizar registro de |os bienes clasificados
parabaja

Realizar € registro del elemento con la
informacion correspondientes y describir
€l concepto establecido para clasificar
como elemento de baja

Realizar larecepcion de |os elementos
junto con |os respectivos conceptos de
baja, organizarlos en |as respectivas
bodegas segun directriz de activosfijoy
legalizar la respectiva documentacion.

Redlizar la busqueda en |as diferentes
bases de datos parala verificacion delos
bienes registrados a nombre de los
colaboradores de |a subred.

Realizar entrega de copiaindividual de
inventario alas directores, jefes de
servicio, lideres de centros asistenciales y
supervisores administrativos y
asistenciales

Apoyar los diferentes procesos que se
deben llevar acabo paralarealizacion de
bajas de los bienes

Archivar, clasificar y organizar el archivo
de gestion o historico del area de activos
fijos.

Participar en las diferentes actividades
propuestas por €l subproceso de activos
fijosy direccion administrativa.

por €l lider de activos fijos o supervisor.

FERNANDO RAMON GRANDE JI MENEZ
19495532
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Placas de inventario en los bienes

Formato de toma fisica, actas de Traslado,
reintegro o incorporacion, formato de
concepto de baja.

Base de datos niif activos fijos, paz y
salvos, inventarios gererados y conceptos
tecnicos de baja.

Formato de toma fisica

Formato toma fisica, base de datos

Conceptos de baja, Base de datos

Conceptos de baja, Base de datos

Registro de traslado, concepto de baja

Tickets

Formato de tomafisica

Conceptos de baja, Base de datos
Archivo de gestion e historico

N/A

N/A

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

Sur Cccidente E. S E
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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:

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

C.C51.795.299 DE Bogota D.C.

La suma de $ 1.863.534, por concepto de: Honorarios durante el periodo del 1 al 30 de
abril 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
383-2025

L A e P bt

. o il o 3 o kA O -. {:
DA SOEIA VARGAS ViAREINEZ

‘.""h-.n_-n_.___'
C.C 51.795.299 DE Bogota D.C.

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7380581087






PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-04-21, 09:11:07 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071198720

Periodo Cotizacion: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referencia pago (PIN): 8822540593

PAGADO 21/04/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

Documento CC51795299 Direccion CLL40AN 78108
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203099781

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ces1795299  |HIDA SOTIAVARGAS 59 04 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $212.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $1.423.500 $1.423.500 $0 $0 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $212.700 $0 $212.700
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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<

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 :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51795299
NOMBRES HILDA SOFIA
APELLIDOS VARGAS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 15/03/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |04/29/2025 Es‘g"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 14:24:43 ae T
origen:

La informacioén 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=m5/MCdXhJ8yzUgKwaXc7Lg== 1/2
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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 informacién; 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=m5/MCdXhJ8yzUgKwaXc7Lg== 2/2
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I Colpensiones

BOGOTA D.C, 4 de marzo de 2022 BZ2022_2902920-0587882

Sefior(a) 3

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
KR81C48525 -

BOGOTA, D.C. - BOGOTA D.C

Referencia: Notificacién Correo Electrénico 2022_2902920 de 3 de diciembre de 2021
Ciudadano: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

Identificacién: Cédula de ciudadania 51795299

Tipo de Tramite: Notificacién '

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES. Como
resultado de la solicitud de la referencia y con previa autorizacion para ser notificado por medio de
correo electrénico, le informamos que anexo a esta comunicacién se hace entrega de la copia integra
del Acto Administrativo SUB 63046 del 4 de marzo de 2022, mediante el cual se resuelve su solicitud.

En virtud del articulo 56 de la ley 1437 de 2011 y el concepto No. 2316 de 2017 emitido por la Sala de
Consulta y Servicio Civil, se advierte que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la fecha y .
hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrdnico y, por ende, el
interesado tuvo acceso al acto administrativo, -

En la parte resolutiva del acto administrativo se informa si proceden o no los recursos de reposicién
y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los diez (10) dias hébiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la Ley 1437
del 2011. Los recursos de reposicién seran estudiados por la direccién o subdireccién que expidié el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico.

Al presente documento se adjunta acto administrativo y la documentacién necesaria para efectos del
pago de la prestacién y afiliacién a la EPS, la cual debe ser firmada y presentada ante la entidad
correspondiente, en caso que la prestacién fuese reconocida. Si el reconocimiento se efectia en
cumplimiento de una orden judicial y ademds se hubiere iniciado proceso ejecutivo para hacer
efectivo el cumplimiento de dicha orden o recibido pago alguno por este concepto (Cobro de Titulo
Judicial), deberd informar de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones
a través de la radicacion de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién.

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pensién o prestacion de tipo
pensional deberd informarlo de inmediato a la Administradora Colombiana de Pensiones -

1de3

www.colpensiones.gov.co ’ £ El futuro

Lined gratuita 018000 410909 AWl ¢ de todos



(“p(lolpensiones

. Continuacion Respuesta 20222902920 de 3 de diciembre de 2021
Colpensiones a través de la radicacién de una peticién en cualquiera de los puntos de atencién. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que se originen con la omisién de
reportar esta informacién (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones econémicas

correspondientes a Pago a Herederos),

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisién asi como los derechos y deberes de los

cuales es titular.

Si requiere informacion adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogota al 4890909, en Medellin al 2836090, con la linea nacional al 018000 41 0909, en donde
estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio,

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle

Atentamente,

FREDDY ALEXANDER BERNAL RUIZ

Director de Atencién y Servicio (A)
' l Anexo: Copia acto administrativo SUB 63046 4 de marzo de 2022

2de3
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I Colpensiones

Continuacién Respuesta 2022_2902920 de 3 de diciembre de 2021

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADANO
Constancia de Notificacién Electrénica: 2022_2902920

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de ciudadania
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 51795299
NOMBRE CAUSANTE: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ

Se Notificé por Correo Electrénico al Sefior (a) HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ, identificado con’
Cédula de ciudadania 51795299 del Acto Administrativo N° SUB 63046 del 4 de marzo de 2022,
mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacién econdémica.

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de reposicion
y/o subsidio de apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los diez {10) dias habiles
siguientes a la notificacién, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 76 de la ley 1437
del 2011, Los recursos de reposicién serdn estudiados por la direccién o subdireccién que expidié el
acto administrativo y los de apelacion por su superior jerarquico,

PP

15 Mediante esta constancia se acredita que la notificacién electrénica queda surtida a partir de la fecha
, y hora en la cual la administracién certifica el acuse de recibo del mensaje electrénico y, por ende, el
|_ , : interesado tuvo acceso al acto administrativo.

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicién del articulo 128 de la Constitucién Politica,
usted debe informar a Colpensiones si devenga pensi6n alguna que provenga del tesoro publico. De
otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe una pensiona privada
con vocacién de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tipificada en el articulo
442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 que indica: “falso testimonio.
El que en actuacién judicial o Administrativa, bajo la gravedad de juramento ante autoridad
competente, falte a la verdad o calle total o parcialmente, incurriré en prisién de seis (6) a doce (12)

afios”,
FIRMA: FIRMA:
NOMBRE NOTIFICADO: FREDDY ALEXANDER BERNAL RUIZ
m:;m:" VARG Director de Atencién y Servicio (A)

Identificado con: Cédula de ciudadanfa 51795299
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