. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: LIGIA YANETH MARIN ARDILA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52099703
CORREO ELECTRONICO: nix.nic@hotmail.com CELULAR: 3125765441
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | 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 488400750334 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 852 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1615 FECHA 13:04:23.000 NUMERO DE CRP 34436 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
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, 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: $9,317,670
VALOR EJECUTADO $9,317,670
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
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
9486113893 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual

de | 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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

1. Tipificar las pgrs de entes externos: lecturade pgrs identificar si el caso pertenece a
lasubred, identificar cuantas especialidades requiere, revision de fecha de ordenes
médicas y autorizacién si corresponde, buscar agenda, agendar o dejar en listade

espera, diligenciar el drive.

2. Agendamiento: busqueda en dindmica gerencia de |as especialidades solicitadas,
agendar y diligenciar el drive con fecha, hora, unidad, nombre del profesional y estado

delacita

3. Informar a usuario: de acuerdo a las citas agendadas diariamente, se realizara
verificacion de las citas en dindmica gerencial, luego se procede a realizar llamada
informativaal usuario en donde seleindicael dia, hora, fecha, y unidad de lacita, se

confirmalaasistencia

. 4. Recepcionar lalista de espera de la Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente E.S.E bgjo los criterios de calidad establecidos por la entidad.

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

6. Generar respuesta de solicitudes de otros entes externos recepcionados por la EPS

Famisanar.

7. Apoyar en laorientacion al usuario en caso de lanecesidad del servicio.
8. Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
9. Redlizar |latotalidad de |os cursos asignados por la entidad.

10. Realizar el debido cargue de los soportes de |a gjecucion del contrato en la

plataforma SECOP 1

. 11. Todas las demés actividades que | e sean asignadas por €l supervisor del contrato y

OBLIGACION

sean afines a desarrollo del Objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se contestan y se tramita agendando citas
por whatsApp a funcionaria capital PQR
Revision de nurc de capital salud
Asignacion

Cancelacion

2. Agendamiento: busgueda en dindmica
gerencial de |as especialidades solicitadas,
agendar y diligenciar €l drive con fecha,
hora, unidad, nombre del profesiona y
estado delacita

3. Informar a usuario: de acuerdo alas
citas agendadas diariamente, se realizara
verificacion de las citas en dindmica
gerencial, luego se procede arealizar
Ilamadainformativa al usuario en donde se
leindicael dia, hora, fecha, y unidad dela
cita, se confirmalaasistencia

. 4. Recepcionar |alistade esperadela
Subred Integrada de servicios de salud Sur
Occidente E.S.E bajo los criterios de
calidad establecidos por la entidad.

5. Cumplir con las normasy
procedimientos establecidos en los
procesos por la Subred.

6. Generar respuesta de solicitudes de otros
entes externos recepcionados por la EPS
Famisanar.

7. Apoyar en la orientacion a usuario en
caso de lanecesidad del servicio.

8. Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por |a entidad.

9. Realizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad.

10. Redlizar el debido cargue de los
soportes de la gjecucién del contrato en la
plataforma SECOP |1

. 11. Todas las demés actividades que le
sean asignadas por el supervisor del
contrato y sean afines al desarrollo del
Objeto del contrato.

Rosa Vi vi ana Cubillos Medrano
52879389
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
PRODUCTOS

53

1041

801

210

1041

100

[y

Sl

100

Si seredliza el cargue de todos |os soportes

Const anci a 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



CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE SEGUNDO
DOCUMENTS MOMERE
o 52055703 MARIN ARDILA LIGIA YANETH 2018-09 compengan  SENEFICIARIO
oc 53055703 MARIN ARDILA LIGIA YANETH 2025-06 EPs COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION *
EPS COMPEMSAR 062025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 01/2025 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR 132024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 112024 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPENSAR 1072024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS COMPEMSAR. 09/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
mumz 345678910 .|b| M| 134 Registros en 14 Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado adtivo 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 active por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decrato 538 de 2020.
Dicho lo anterior estos afilizdos no cuentan con un page o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

B\ VIDA T

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 el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52099703
NOMBRES LIGIAYANETH
APELLIDOS MARIN ARDILA
FECHA DE NACIMIENTO i il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C

Datos de afiliacion :

CAJA DE COMPENSACION
ACTIVO FAVILIAR GOMPENSAR. CONTRIBUTIVO 06/04/2006 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 07/25/2025 14:25:56 | Estacién de origen: |  192.168.70.220

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 P on Social y las Ri 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientes 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 consdita, se aclara gue la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue
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aportes

il

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 52099703 MARIN ARDILA LIGIA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 53 1b -56 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
2025-06 2025-06 1614886363 9487836611 | 2025/07/02 2025/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 7 $442,500
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |52099703 |MARIN LIGIA |25-14 | 30 $1,423,500 $227,800 EPS008| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/07/09 07:55 AM




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
ICBF
CC 52099703 MARIN ARDILA LIGIA YANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL transversal 53 1b -56 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
2025-06 2025-06 1614886363 9487836611 | 2025/07/02 2025/07/09 | BANCO DAVIVIENDA 7 $442,500

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 2 de 2

25-14

14-11

EPS008

900,336,004 7

890,903,790 5

860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $1,000 S0
1 $227,800 $1,000 S0
1 $34,700 $200 S0
1 $34,700 $200 $0
1 $178,000 $800 $0
1 $178,000 $800 $0
1 $440,500 $2,000 $0

$228,800
$228,800
$34,900
$34,900
$178,800
$178,800
$442,500

2025/07/09 07:55 AM




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LIGIA YANETH MARIN ARDILA

C.C 52099703 DE BOGOTA

Lasumade $ S 1.863.534, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como auxiliar
de servicio al ciudadano de la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano,
durante el periodo de 01 al 30 de junio del 2025, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 852-2025

el

LIGIA YANETH MARIA ARDILA
C.C.52099703 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488400750334



