DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUDSUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARISOL BARRAGAN RIVAS
CC. 1030568313

DE Bogotd D.C.

La sumade $2.374.038 por concepto de: TECNICO | de la oficina de participacidon comunitariay
servicio al ciudadano, durante el periodo del 1 al 30 de JUNIO del 2026 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3776-2026

TNV i

Nombre de contratista
CC. 1030568313

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24111539118
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1030568313 MARISOL BARRAGAN RIVAS calle 38c sur #90d42 6044515379 mary.rivas119@gmail.com PARAFISCALES Y 84538342 30/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $552.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 27 4.400 0 223.300 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 27 5.600 0 285.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 27 900 43.600 427 43.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 223.300
) [ 27 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 43.600
0 [ 27 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 552.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
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Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $552.700

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G K z & b £ [c 6 u 6 k] g3 6 £ ¢
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
ils & solidaridad £
o O o
1| Joscacgars | BARRAGAN RIVAS MARISOL [ 591|-0 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905|-30 (218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[ 3| 42700 0 0 0 0 0 0 0 0

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

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1030568313
NOMBRES MARISOL
APELLIDOS BARRAGAN RIVAS

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[SDRA CONTRIBUTIVO | 06/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |06/30/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:14:11 ae 10670,
origen:

La informacién 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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yuNtjyRRg2b1Cgbi06D71Q== 1/2
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establece el término de la afiliacion 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=yuNtjyRRg2b1Cgbi06D71Q== 2/2
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato
Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO
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! . Ejecucion del Contrato

Editar
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Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato - s Si No
codigos de autorizacion?
Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
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Documentos de seguimiento de contratos

Rechazados

Mostrar, 10 v registros

Mostrando registros del 1 al 5 de un total de 5 registros

Presentados Aprobados
Buscar:
ESTADO PERIODO
Presentado 2025-10-29
Presentado 2025-11-01
Presentado 2026-02-01
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DE
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18
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https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/61181
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/61181

Certificado de Participacion

9htasffa-38574250-8a77-138¢615e8016 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

Marisol Barragan Rivas

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 97,50 %

30 de junio de 2026 R0, Organizacion
Panamericana
i de la Salud
@”"’I‘v Organizacion
) %,_1,‘! Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=9b6a3ffa-3857-4250-8a77-138c615e8016
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.- Secretaria de Salud
v Subred Integrada de Servicios de Salud
. Sur Occidente E.S.E.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Hace constar que:
MARISOL BARRAGAN RIVAS

cC 1030568313

Participo en el proceso de formacion:

Modelo de Relacionamiento

Cumpliendo los objetivos propuestos con una intensidad de 20 horas
Se expide en la ciudad de Bogota el dia 30 de junio de 2026

Este certificado tiene una vigencia de dos (2] afos a partr de la fecha de expedicion.

Qb El gl ffoled s

Gerente

“Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio”

*

BOGOT/\
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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 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: MARISOL BARRAGAN RIVAS
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030568313
CORREO ELECTRONICO: mary.rivasl19@gmail.com CELULAR: 3143824521
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 CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24111539118 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3776 VIGENCIA 2026
. 2026-04-30 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1054 FECHA 10:57:01.000 NUMERO DE CRP 18993 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,374,038

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: $8,309,133
VALOR EJECUTADO $5,855,960
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,374,038
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,453,173
PORCENTAJE DE EJECUCION 70%

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
84538442 $949,615 $118,702 $151,938 3 $23,133 $293,773

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. 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.
OBLIGACION

Tipificar las pgrs de entes externos: lecturade pars identificar si el caso perteneceala
subred, identificar cuantas especialidades requiere, revision de fecha de ordenes
médicasy autorizacion si corresponde, buscar agenda, agendar o dejar en listade
espera, diligenciar el drive.

Agendamiento: blsqueda en dindmica gerencial de las especialidades solicitadas,
agendar y diligenciar €l drive con fecha, hora, unidad, nombre del profesional y estado
delacita

Informar al usuario: de acuerdo alas citas agendadas diariamente, se realizar4
verificacion de las citas en dindmica gerencial, luego se procede aredlizar Ilamada
informativa al usuario en donde seleindicael dia, hora, fecha, y unidad delacita, se
confirmalaasistencia

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

Cumplir con las normas y procedimientos establecidos en |os procesos por la Subred.

Generar respuesta de solicitudes de otros entes externos recepcionados por €l correo
enlace.

Apoyar en laorientacion a usuario en caso de lanecesidad del servicio

Asistir areuniones y capacitaciones programadas por la entidad.
Realizar latotalidad de los cursos asignados por la entidad.

Consolidar, unificar y proyectar los informes cuantitativos y cualitativos de la Oficina
de enlace.

Realizar €l debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma
SECOP Il y SURECSOC.

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

19683033. Tipificar las pars de entes
externos: lecturade parsidentificar si el
caso pertenece ala subred, identificar
cuantas especialidades requiere, revision
de fecha de ordenes médicas y
autorizacion si corresponde, buscar
agenda, agendar o dejar en lista de espera,
diligenciar €l drive.

19683034. Agendamiento: blsqueda en
dindmicagerencial de las especialidades
solicitadas, agendar y diligenciar €l drive
con fecha, hora, unidad, nombre del
profesional y estado delacita.

19683035. Informar al usuario: de acuerdo
alas citas agendadas diariamente, se
realizara verificacion delas citasen
dinamicagerencial, luego se procede a
realizar Ilamadainformativa a usuario en
donde seleindicael dia, hora, fecha, y
unidad de lacita, se confirmalaasistencia.

19683036. Recepcionar lalista de espera
de la Subred Integrada de servicios de
salud Sur Occidente E.S.E bajo los
criterios de calidad establecidos por la
entidad.

19683037. Cumplir con las normasy
procedimientos establecidos en los
procesos por la Subred.

19683038. Generar respuesta de
solicitudes de otros entes externos
recepcionados por el correo enlace.
19683039. Apoyar en laorientacion al
usuario en caso de la necesidad del
servicio

19683040. Asistir areunionesy
capacitaciones programadas por la entidad.
19683041. Redlizar latotalidad de los
cursos asignados por la entidad.

19683042. Consolidar, unificar y proyectar
losinformes cuantitativos y cualitativos de
laOficina de enlace.

19683043. Realizar €l debido cargue delos
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP || y SURECSOC.
19683044. Todas |as demas actividades
que le sean asignadas por €l supervisor del
contrato y sean afines al desarrollo del
Objeto del contrato.

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Identificar pgr y dar solucion efectiva

Dar citaausuario prontaregistrando todos
los datos correctamente en el drive

Se confirma con usuario lainformacién
correctadelacita

solicitar mediante los todos los drives la
pronta efectividad de la cita solicitada

todas
dando efectivarespuesta

dar informacioén claraal usuario

todas las Solicitadas

todos los requeridos

Realizarlos dentro del parametro
establecido

cumplir con todas las actividades
establecidas por contrato

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



