HE= s |Version 3
B Sur Occidente E.5.E. K
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de o
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacion SIS =
TESORERIA == 1 A;E:;cﬁlg;gag?
; Cédigo: 04-02-FO-0002
[INFORMACION DEL CONTRATISTA .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; ; MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO :
TIPO DE DOCUMENTO: oo aiex CE No, | 52366958
CORREO ELECTRONICO: MHINCAPIEMORENO95@GMAIL.COM CELULAR: 3102815759
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
: | ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES :
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
_ ~ TINTAL ; ; ‘ 2
Centro de o
CENTRO DE costo
COSTOS: == :
o KEIIR23 | 100
ENTIDAD Rl i : TR e
 FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
. NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 500060561 PENSIONADO NO
* INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 1146 VIGENCIA , L anak
“IME 20 ‘ . 2025-05-19 L i . 2025-05-27
| NOMERO DE CDP 1175 FECHA 15:47:59.000 NUMERO DE CRP 6274 | FECHA el
OBJETO DEL CONTRATO: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - HOSPITALIZACION :
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
: 2025-05-01 ‘ 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100
TIPO DE SERVICIOS Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

|OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y p':&,ox por])on.um_]e 0 mnlquur ofra novedad quc repercuta en el pago de honorarios, alivios

[tributarios) es de anotar que para los 1]1\*;05 tributarios sc debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CO\TCEPTO

VALOR TOTAL DEL COI\ 1 RA10 M: \S AD](. IONES
V;\LOR E JLCUTADO

\"ALOR A PAGAR AL LOVTRJ\[IS'I A

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

'PORCENTAJE DE EJECUCION

'El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

VALORES
o $11,965,416
$9.406,344|
$2,144,100
S0
$2,559,072
79%

valor para IBC debe ser sobrc. un salal 0. munmo leﬂal vigente,

16% [BC

sStverifica el onmplinic chla del minima valor de_las. apartesalsisicmadeseeuidad sociabepsalud v pensiones pasade- end - [_m-h(mgrunm -inferioresa-$2-194-50F cl—————————

Uw

ARL

8635987570 5908,526 $113,566 $145.364

3 $22,132 : $281,062

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

S;\NDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
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

Copyright © 2021

Subred Integrada de ‘Servicios

de Salud Sur Occidente E.S.E..



PAGOS ' MDENTIFICACIONV A
S.a.

A

RAZON SOCIAL

CC 52366958

MONICA ELIZABETH HINCAPIE IVIORENO

|COD. DEPENDENGIA O SUCURSAL: |0

Now. bEPENDEI\:IaA 0 SUCURSAL: 0 i
FECHA GENERACION | REPORTE: 2025.05-16
| FECHA LIMITE DE PAGO: | 20250515
|FECH;EF:AGO_“ A '2025 65 15

xENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERiODo PENSION: 202504

| PERIODO SALUD: - |oo2s04

\ NUMERO PLANILLA i * 8635987570
\TOTAL coﬂzANTEs T e i_1

F\EFERENLIA DE PAGO (PIN):

808.)3 14.361
*TIPO DE PLANILLA {1

CODIGO NIT NOMBRE NUMERO IBC FONDO FONDO TOTAL VALOR PAG
ENTIDAD AFILIADOS SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | INTERESES | SIN INTERES!
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 1 $1.423.500 $0 $0 s0 ST
2514 900336004 COLPENSIONES ; 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $22i
14-11 890903790 ARL SURA : 1 $1.423.500 $0 $0 S0 $ 3
Total a pagar $0 $0 $0 § 441

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/06/2025



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

a

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

. COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 52366958
NOMBRES MONICA ELIZABETH
APELLIDOS HINCAPIE MORENO
FECHA DE NACIMIENTO ]y o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO ; BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
‘ AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
/ . CAJADE.
ACTIVO Co“gmﬁﬁg‘o“ CONTRIBUTIVO 01/07/2012 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR

Fecha de , 05/30/2025 ’Estaciénde 192.168.70.220

Impresion: 08:50:09 origen:

-a informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen
Sontributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153
le 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones

écnicas 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 Afiliacién Efectiva hace referencia a

a 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

Regimen—Contributivo-o-en-el-RégimenSubsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

3stablece el termino de |a afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0o EOC. A su
rez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

-a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con

3l reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién: en
sste caso de las EPS, EOC y EPS-S:

=sta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
narco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los 'servicios de salud a los usuarios.

3i 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




Inicio Transparencia Atencion a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entit
Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano
B L R R e R R O R R R L o W L R | LUy R L B 't \-1\4L_ LA TN I‘Illll—l\-\..liv.\.,l\.- ._ruluu)' LI B Y

que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Pla
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 informacion de los I
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la com,
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de :
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compe

comprobador de derechos para ningtin tipo de tramite.

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados cc
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que h
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las espeaf“cacmnes técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utili
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a Iz
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccion de su inf
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud
proceda a la actualizacion en las bases de datos -

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

HINCAPIE MORENO MONICA ELIZABETH 2025-04




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

Horarios de Atencidn:

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

Correo electrénico corr espondencial @adres.gov.co y correspondenciaz@adres.gov.co

Linea fija en Bogotd 601 7437077 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratmta Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p m, y Sa

p.m. ;
Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electrénico a correspondencia’ @adres.gov.coy cor
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificacuonesjudlc:ales :

notificaciones.ju diciales@adres. gov co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judroal en cum|
articulo 197 de la ley 1437 de 2011. '

Denuncias por actos de corrupcién:

denunciacorrupcion@adres.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 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia ® @_AdrésCo! 0 @AdresCol @AdresColombia

o
ENTIDAD PORTAL DEL CIUDADANO SALA DE PRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA




Ejecucién del Contrato

JF

«: = Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC-510:13:56 L@
Monica Elizabeth... | G|

Buscar...

% Evaluacién de la Entidad Estatal >

Porcenlaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

2Se requieren emisiones de :
Si  No

codigos de autorizacion?
Id de pago Ntimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcidn Valor total.de Ia factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Docunientos de ejecucion del contrato o
Descripcion h Nombre del archivo Cargado por
\ MONICA 2025.zip MONICA 20:25.z‘|p Proveedor Descargar Detalle
(&) DOCUMENTOS SECOP ENERO - DOCUMENTOS SECOP ENERO - Proveedor Desgargar - Detalle
MONICA.pdf MONICA. pdf ;
3] DOCUMENTOS SECOP FEBRERO - DOCUMENTOS SECOP FEBRERO - Proveedor De Detalle
o MONICA.pdf MONICA. pdf
0 DOCUMENTOS SECOP MARZO - DOCUMENTOS SECOP MARZO - " Proveedor Desc Detalle
MONICA. pdf " MONICA.pdf
0 DOCUMENTOS SECOP ABRIL - DOCUMENTOS SECOP ABRIL - Proveedor Descargar Detalla
* MONICA.pdf MONICA. pdf
Borrar  Cargar nuevo
Cancelar < Evaliacion de la Entidad Estatal |~ >

Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



