B - Secreariade il
y Subred tategrada de Servicios de Salud
. Sur Qccldente ESE.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versién

Fecha de
aprobacion

15/02/2018

Cédigo:

04-02-FO-0002

ALCALDIAMAYOR
DEBOGOVADC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA
TIPO DE DOCUMENTO: c.c X CE NO. ~ ~49.‘7ss.4k‘4“5 de Valledupar
CORREO ELECTRONICO: maraujoestrada@amail.com CELULAR: 3126637294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA
Centro de o Centro Centro de Centro de Centro de Centro de
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: : costo de costo ’costo costq costo costo
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: - Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' o : 000500080494 S PENSIONADO  [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3087-2020__—""" |N° DE PAGOS DEL CONTRATO i bE 16 T
- ol ‘ : ' : = AR — T B
NUMERO DE CDP 15/ FECHA | - 4/01/2021 / NUMERO DE CRP 2481 (" FECHA 13/01/2021 "
Prestar servicios de apoyo a la gestién'administrativa ylo asistencial en el area de Facturacion
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE - SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimiento institucionial.
DIA ~ MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —F , HASTA - —
13 1 21 st 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ‘ - s20214227 '
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: | $32.050.693
VALOR EJECUTADO $32.059.693
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3.162.240
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de fos aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

; . ~"IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION 16% APORTE
Y
Numero de Planilla / COTIZACION IBC IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1034194955 / 877.803 109.725 140.449 3 21.383 271.557

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA

Dado en Bogota a los { ) dias del mes de Epe’ro del afio Dos Mil Veintiuno(2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Subred Integrada de Servicios de Salud

. Sur Qecldente ES.E

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fechade
SERVICIOS

Versién 2

3104721
aprobacion 017
Cédigo: 04-02-FO-0003

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

|FACTURACION

Ublcaclén del Servicio: Sede: USS KENNEDY /»"

No. DE CONTRATO: 3087-2020 Perlodo certificado desde el Dia | Mes | Af6"| , | Digj-Wes | Afio
1B | 1 | 202 31 | 1 [2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |ARAULO ESTRADA MONICA PATRICIA c.c 49.788.445 |DE | VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SlI NO Servicios: SI ____ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Montaje y estructuracién de la cuenta de Irregutares Se realiza Montaje y estructuracion de la cuenta de Irregulares f ’
del mes de Agosto 2020 , Cuenta PFG de la Unidad de del mes de Agosto 2020, Cuenta PFG de la Unidad de Se entrega_archivo consollda(*:lo del
N CUMPLE " . anexo del FFDS del mes de septiembre
Kennedy, esta cuenta es radicada en el mes de Kennedy, esta cuenta es radicada en el mes de septiembre
N . 2020 de toda la Subred.
septiembre 2020. 2020.
Se genera archivo consolidado del
2. Consolidacion del archivo de la cuenta del FFDS Se realiza Consolidacion del archivo de la cuenta del FFDS  |anexo del FFDS del mes de septiembre
remitidos por la diferentes unidad de atencion de la CUMPLE remitidos por la diferentes unidad de atencion de la Subred del (2020 de toda la Subred, con las
Subred del mes de Septiembre del 2020. mes de Septiembre del 2020. actividades cobradas verificadas de
acuerdo al contrato vigente
3. Generar el archivo plano , formatos 1,Formato de Py Se Genera el archivo plano , formatos 1,Formato de Py D , .
D, Formato resolutivo el registro de actividad conforme al CUMPLE Formato resolutivo el registro de actividad conforme al zfnigzgig:s?arﬁm\é? dg:nerdo conlos
contrato con el FFDS del mes de Septiembre de 2020. contrato con el FFDS del mes de Septiembre de 2020.
. s ) regan informes requeridos
4. Validacion del archivo plano de la cuenta de PFG en el se realiza Validacion def archivo plano de la cuenta de Se ent g q de
S N N oo ) N las atenciones prestadas en la
aplicativo dispuesto por la SDS segin lo dispuesto en el CUMPLE PFG en el aplicativo dispuesto poria SDS segun lo .
A Subred al contrato suscrito con el
contrato. dispuesto en el contrato.
FFDS.
5 .Presentacion de informes de las atenciones se realizan los informes de las ;ag%iones resestadas se entregan los informes de las
presestadas mediante el contrato suscrito con el CUMPLE mediante el contrato sUSCHTGEon el IEFDS atenciones presestadas mediante el
FFDS. R ' contrato suscrito con el FFDS.
. L . I el
6. Generaci6n de la Cuenta de gratuidad del mes CUMPE Se realiza Generacion de la Cuenta de gratuidad del mes Se en;eeiasigigﬁ:; %?;lgc:,ad d
Septiembre 2020 y digitalizaci X i igitalizaci SRS
eptiembre y digitalizacién de soportes Septiembre 2020 y digitalizacion de soportes. digitalizacién de soportes.
7. Soporte y conciliacion de la auditoria vigente con la Se realiza Soporte y conciliacién de la auditoria vigente con la :
SDS de las cuentas de irregulares del periodo de abril del CUMPLE SDS de las cuentas de irregulares del periodo de abril del Se entregarn Ilo s sogoar:;sitrequerldos
2019 a febrero de 2020 2019 a febrero de 2020 por el grup or.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $3.162.240 (TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS MCTE)

é—é:—fD)

Fecha :01/2021Firma de recibldo supervisor:

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER PROCESO DE FACTURACION

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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. 2211 /2(}21*J https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hTD/VSdO99uLpNJDOWKOA==

A D R-E s @ ég 3@?30105

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informaciéﬁ Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION :
NUMERO DE |
IDENTIFICACION 49788445
"NOMBRES MONICA PATRICIA
APELLIDOS ARAUJO ESTRADA |
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD |
ACTIVO P';g“gi[gg’* CONTRIBUTIVO | 01/08/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
ochads | Otzzmozt | Estaciénde | 19025.240.108

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 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 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apIicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tbkenId=hTDNSd099uLpNJDOjWkOA== 1/2
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o 2311200%"

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta 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 el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERC DE PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDC  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFTLIACION
COMPENSADO
MEDIMAS
cC 49788445 ARAUJO  ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2020-07 EPS SAS COTIZANTE
CAFESALUD
cC 49788445 ARAUJO  ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2017-07 EPSSA COTIZANTE
EP.S
cC 49788445 ARAUJO  ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2020-12 SANITAS COTIZANTE

T

¢
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS piag COMP&N/“Z&\E)OS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 12/2020 3% COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS ‘ 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2020 30 AT Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 30 Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
12345467829 , 87 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo 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 activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Yolver a Consuliar Descargar

hitps://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/fCONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADQOS
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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:

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA

C.C 49.788.445 DE VALLEDUPAR

La suma de TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS
MCTE $3.162.240, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a'la gestién administrativa
y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y progedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E,/€omo Apoyo
Técnico Administrativo I, durante el periodo de 13 al 31 de enero de 2021Ale conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3087-2020.

W b

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA
C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500080494
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