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Versién 3
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
q. e s Sotlosda Swa PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Z:f;‘;a‘:;n 15/02/2018
Sir Decldente EAE TESORERIA ALCALDIA RAYOR
Codigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTADL.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREOQ ELECTRONICO:

- |[UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

" |UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQiU'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ; N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP

PRI

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

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: )
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUGION

/A 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 pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
$877,803 $109,725 $140,449 $21,383 | § 271,557

3 y
Dado en Bogotd alos (31) dias del ny/E{ero de 2021 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,”

LIDER DE PROCESO DE MBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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14. Realizar las activi indi o asi en los planes de contingencia que se activen.por Se Em_ﬁm_‘ las actividades indic omumm o asignadas en los planes de contingencia que se activen Soportadas segtin formatos mmﬂv_mo_nom para el cumplimiento de
necesidades del . . CUMPLE Apor del p 1o situaci que se p enlas c:_nmnmm mm.m:mamm. dicha acividad .
p o sif i que se en las Uni i - \ T )
15. Realizar la entrega de manera la y ion de la n:m:»m de cobro de las Se realizar la 3y oportuna pl de la cuenta de cobro de las actividades Actividad se evidencia en la entrega oporiuna de los formatos
nﬂz.n_m%m realizadas y certificadas con la libreta de nnes._mnmm. en el periodo y en las fechas . - . realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas _o_‘om_,mamamm. establecidos por la subred para dicho fin . \
P conlos L porlaSubred y la =o==u~.<=_mn vigente aplicando CUMPLE - . | con los soportes requeridos por la Subred y 1a no vigente apli ly ot .

y i6n en la iony i6n de los mi para lograr el tramite - o s i6n en la elab: ,. yp i6n de los mismos para lograr el trémite administrativo -
administrativo respectivo. - | ' _dmvmo?o. - . .
116. Atender y mejorar las no conformidades que se ami.ﬂ iquen como oportunidad de mejora en el Afiendo y mejoro las no que se me i COMmo op: de mejora en [ Actividad Soportada en los planes de mejora segun se indique por e!
desarrollo de sus actividades con soporte de acci y i acta firmada conel ’ * ”|et desamolio de sus actividades con soporte de acciones ¥ seguimiento-mediante acta fimada coordinador del proceso
referente de la Unidad, equipo de trabajo o supervisor del contrato.. - . . CUMPLE con el referente de la Unidad, equipo nm.n.mvm._.o o.supervisar del contrato. : 4 .
17. una i 1 en el de las activi asi como buena una ad ds i um_,mo:m_ enel de mis' actividades asi como >o__<_n_mn wauo:unm diariamente en la presentacion vm_‘mo_,_m_ yen
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, _.__a_mm__no las _uomm y OC_<_.nu_|m - buena disposicion, 83::.390: trabajo en equipo con el usuatio interne y externo, mii i6n, frabajo en equipo con el usuario intemo y

it i6n del usuario y la de la cuenta. " |externo :

:..&o.ﬂ:no 1a'satisfaccion del usuario®.

las PQRS y mej la

Pesos m/c )

Fecha: Fimma de LIDER DE PROCESO DE FACTURACION;
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancolombia

N

DATOS GENERALES DEL APGRTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: -

- CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
IVON CAROLINA SOTO ROZO ROZO ROZO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO

52773816

. BOGOTA DISTRITO CAPITAL

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd);

DIRECCION: CR -91 B -50 A - 16 TELEFONO: ‘9023380

TIPO APORTANTE: '02- INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION UNICO . C

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' _ /

, ATOS GENERALES DELA PLANILLA :
NUMERO PLANILLA: 777551 7661/(| PO DE PLANILLA IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: - ANO: .. 2020 SALUD Ce ANO: - 2020
DiAS DEMORA: . : -0 ' ST

2021/01/04 NUMERO AUTORIZACION: 850457037

LiGUIDACION GENERAL

“TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO |

PENSION

2021/01/04 1:58 PM

USUARIO: SO - CC52773816

, » ADMINISTRADORA
NIT | cODIGo : ‘ NOMBRE ‘
800229739 | 230201 130201- PROTECCION v _ . 1, -~ $140.500
: ‘ _SUBTOTAL: ’ 1 . $140.500 -
T o SALUD, . .-
R ¥ ‘/ ADMINISTRADORA .~ ¢4 J
NIT - | CODIGO s NOMBRE =53 7l - ‘
830003564 | - EPS017 EPSO17 FAMISANAR o i+ = 1| $109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
.+ RIESGOS PROFESIONALES .
» . ADMINISTRADORA . - v
_NIT. CODIGO ' !+ NOMBRE E
| 890903790 | 1411 - [H411-ARLSURA (2. N 1 $ 21.400
' SUBTOTAL - 1 - $21.400
H;{j e . .
TOTAL PAGADO: . $ 271.700
/ ‘
! ’ ! i
" PAGINA1DET

'
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ADRES

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

Informacién d,é Afiliado’s en la Base de Datos Unica de .Afiliad_osr al Sistema de Seguridad Social en Salud
' ‘ Resultados de la consulta / I

Informaclon Bésica del Afillado. B | - B S

COLUMNAS | DATOS
~ TIPODE _ oo
IDENTIFICACION 1 , ‘
NUMERO DE | | o
IDENTIFICACION | 52773816 - | |
- NOMBRES IVON CAROLINA
- APELLIDOS | SOTO ROZO
FECHA DE NACIMIENTO | P
DEPARTAMENTO - BOGOTA D.C.
- MUNICIPIO ~ | - BOGOTAD.C. )
’ baibs deafiliacién: =~ -
TESTADO | ENTIDAD REGIMEN | FECHADE | FECHADE [TIPO DE AFILIADO
~ N / |  AFILIACION  |FINALIZACION DE| . -‘
A EFECTIVA | AFILIACION
. EPS « e —
ACTIVO | FAMISANAR [ CONTRIBUTIVO | 01/07/2018 |- 31/12/2999 COTIZANTE.
- S.AS. ' ; : . o _
Fecha de 01/08/2021 . I .Es:’z:?;g::de_’ '190_25_.24?_198

Impresién: 15:25:40

Respecto alas fechas de afiliacién contenidas en esta consulta;se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectlva hace referencna ala
“fechaen la cual inicia la afiliacion parael 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 ¢l afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

3

La responsabllldad por la calidad de los datos y.la informacién reportada ala Base de Datos Unlca de.Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA corresponde directamente asu fuente de mformacmn en-este caso de

las EPS, EOCy EPS-S.

Esta |nformac|on se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de setvicios de salud, como complemento al
marco legal y tecnlco definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a.los usuarios.

Si usted encuentra una |nconSIStencna en la informacién publlcada en ésta. pagina, por favor remitase a la'EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta achwdad Ia\ '

EPS debe remitir la novedad correspondlente ala ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaQons‘uIta.aspx?iokenId=vFng7NNVyhr5Hc1 d4Kbhg¥=

La informacion reglstrada en esta paglna es reﬂejo de Io repor’tado por Ias Entidades en cumpllmlento de Ia Resolucnon 4622 de
* 2016. o : .

1/
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

' MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS = . -

. "El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica-qué la informacién dispuesta en esta consilta contiene los datos

reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por-las Empresas Promotoras de Salud.- EPS y

" Entidades Obligadas a Compensar ~ EOC que han superado €| proceso de validacién y cruce définidos en las normas y en las
espeaf‘ caciones técnicas; por lo tanto esta informacion se- debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definidoy
“nunca . como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. 'Si Usted encuentra unia '

inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS0 EOC y solicite la correccién de su informacién-a fin.~

_de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Récursos del Sistema General de Segundad Social
. en Salud - ADRES y esta proceda ala. actualuzacnon en las bases de datos." . .

e
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
o _ ‘INFORMACION BASICA DEL AFILIADO , .
©TIPO NUMERODE - PRIMER -SEGUNDO PRIMER'  SEGUNDO , (LTIMO ~ EPS/EOC . .TIPO
IDENTIFICACION - DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO. NOMBRE ~NOMBRE - = PERfoDQ ~ AFILIACION
: o e  COMPENSADO '
\ AR T o CRUZ
o 52773816 - SOTO ROZO~ ~ IVON  CAROLINA -+ - 2018-06- ° BLANCA ~ COTIZANTE
‘ o ‘ , : EP.S '
e L o AT  FAMISANAR -
cc 7 52773816 SOTO ROZO. IVON"- CAROLINA ~ ~ 2020-11 CEPS COTIZANTE
- N L . ) : o . e B . 5 N o
_ » INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS ‘
EPS/EOC - PERIODOS COMPENSADOS =~ - DIAS. COMPENSADO§/ . TIPO AFILIADO - OBSERVACION * .
" FAMISANAR ER.S. 11/2020 . ‘ .30 / - 'COTIZANTE .- Pago con cotizacién
_ FAMISANAR E.P.S. 10200 30 . . COTIZANTE ' Pago cdn cotizacion
FAMISANAR EP.S. . 09/2020 . . 30 : COTIZANTE " Pago con cotizacién
, K N i . - . —_— " N P . B . . . . o , \ ’\
FAMISANAR E.P.S. 082020 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. ' 07/2020 - o 300 'COTIZANTE - Pago con cotizacién
FAMISANAR 'E.P.‘s." 106/2020 : .. 30 COTIZANTE Pago’con cotizacién
'FAMISANAR E.P.S. e 05/2020 .30 _ COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EPS. ~ 04/2020 30 / 'COTIZANTE * Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. - 0320200 30 - COTEZANTE - Pago con cotizacién
. o ) ‘ ) / -/ o . “ . ) " )
- FAMISANARE.P.S. .- 1 .02/2020 : 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
123456789 . . - S , " 86 Registros en 9 Paginas

!

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado actlvo enla Base de Datos Un|ca de Afillados - BDUA, en el marco

del Decreto 780 de 2016. -

“Estado Emergencia: corresponden. a los afi llados que compensaron en estado actlvo por emergencna, en-el marco del articulo 15 del”

Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos af|||ados no cuentan con un pago o cotizacion :al Sistema General de Seguridad ! Social en
Salud. . o

i

Volver a Consultar ||  ‘Descargar -

[ N L ; ' : ) : ) . : ’
https://Www.adres.gov.co/Compensacion/ConsuItas-y-estadisticas/CONSULTA—AFILIADOS-COMPEN‘SADOS

N . /

A\

RS

A/




TRy
RN

wmrs

. . ) .
. . -
. : . . .
N . 3 -
-
R N -
. ; :




21/1/2021° : Editar

I

| Busqueda l Mis procesos

Aurpentar el contraste B4

UTC -5 14:37:12
IVON CAROLINA SOTO

Ment I Ira . {Buscar... l

Eseriforio — Menid — Administracion de contratos — Ver contrato 1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones . .
. ' I Evaluacion de la Enfidad Estatal i

3 Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentas del P . .2
4 entos del Proveedor 2560 cién del Contrato

§ Documentos del conirato © Porcentaje @ Recepcion de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
‘ . Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? (D si & No
& Modificaciones dei Contrato :

Id de pago .- * - Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
9 Incumplimientos . .

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Do . - Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo ) Cargado por

MAYO IVON SOTO.pdf (Archivado) 7 MAYO IVON SOTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 MAYO 2020.pdf : MAYO 2020.pdf » Proveedor Descargar Detalle
(8] JUNIO-2020.pdf JUNIO-2020;pdf ) Proveedor Descargar Detalle
0O JULIO 2020...pdf ) JULIO 2020...pdf - Proveedor. Descargar Detalle
(] AGOSTO 2020.pdf AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
[} ' SEPTIEMBRE 2020.pdf SEPTIEMBRE 2026.pdf Proveedor Descargar  Detfalle
0 OCTUBRE 2020..pdf / ' OCTUBRE 2020..pdf o Proveedor Descérgar Detalle
0 NOVIEMBRE 2020.pdf/ NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 DICIEMBRE 2020,pdf DICIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle

[ Borrar “ Cargar nuevo l

Cancelar- T ) [ Evaluacién de la Entidad Estatal [[ >

© VORTAL 2019 Teérminos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda l Espz;ﬁol {Colombia) v ‘ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesConiractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2548013 17
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| DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

NIT 900 959. 048 4

DEBE A:

IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816 DE BOGOTA

La suma de $2.021.422 (Dos millones Veihtidn mil cuatrocientos veintidds pesos m/cte.),
“por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/O'asistenCiaI en
‘ eI area de Facturacién dentro de los diferentes. procesos y procedlmlentos de la Subred

lntegrada de Servicios - de Salud -Sur Occidente E.S.E. como APOYO TECNICO -

ADMINISTRATIVO Il durante el perlodo de 01 al 31 de Enero de 2021, de conformldad con

o establemdo en el contrato de prestacmn de servicios No 3266 2020

I Loon  Cavohina Octe ¥
L e IVON CAROLINA SOTO ROZO L
cc. 52773816

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA ’

NUMERO 68643819558






