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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA

C.C 35.522.728 DE FACATATIVA

La suma de dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos pesos m/cte. $2.092.172,
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el
area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como APOYO TECNICO
- ADMINISTRATIVO, durante el periodo de 01 al 31 de JULIO de 2021, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 818-2021

Anresalamancandane

IA STELLA SALAMANCA
C.C.35.522.728 DE FACATATIVA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIViEN DA

NUMERO 004870208412
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecha de 01
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
~ NOMBRE DEL CONTRATISTA: GLORIA STELLA SALAMANCA ALDANA -
TIPO DE DOCUMENTO: c.Cc X ] CE | No. 35522728
CORREO ELECTRONICO:; gloris.0203@gmail.com CELULAR: 3197549288
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PATIO BONITO TINTAL SEDE: SUBRED
Centro de o § e
CENTRO DE costo 2
COSTOS:
AN KE11R23 100
ENTIDAD ; ;
NS b BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
 NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 4870208412 PENSIONADO [ No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 818 : VIGENCIA 2021
y 2021-07-22 ; 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 . S NUMERO DE CRP 40011 | FECHA A
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO II dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: U RED{N}'E Al r TE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesitades de
KR
i Shisl FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
] 7 (il ; 2021-07-01 2021-07-31
VALOR HONORA EM{E gag% g&}&ﬂf gi%%b m‘ $2,092,172
TIPO DE SERVICIOS | Admin s N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos 1ncapactda d
tributarios) es de anotar que para los alivios fribu

se debe allegar los soportes.

cias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier ofra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATY

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADI

ES: $12,553,032

IVALOR EJECUTADO $12,553,032
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 82,092,172
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR %0

PORCENTAIJE DE EJECUCION

100%

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 pensiongs p:
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o ; : 5
Nuamero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1038239594 £836,869 $104,609 $133,899 3 $20,386 $258,894

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integra'da de Servicios de Salud

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
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ADRES

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION (e1c;
NUMERO DE
IDENTIFICACION SonaaleD
NOMBRES GLORIA STELLA
APELLIDOS SALAMANCA ALDANA
FECHA DE NACIMIENTO 1 [RIRE
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
; EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 15/06/2003 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Feonech ol | el

La informacion 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion 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, EOC y
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 informacién publicada 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 :aﬁliacilén. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L#IMPRIMIR CERRAR VENTANA




La salud

‘ e Administradora de los Recursos del Sistema
“ﬂ General de Seguridad Social en Salud
. ADRES

es de todos

cC 35522728 SALAMANCA _ |ALDANA GLORIA STELLA 2021-06 EAPMSBANA; COTIZANTE
FAMISANAR E.PS. 06/2021 30 o COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. - 04/2021 30 . . COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. : 03/2021 30 & COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02!2Q21 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con ¢otizacién
FAMISANAR E.P.S. 1212020 30 COTIZANTE Pago con cotizacié_n
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 . [t I : COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. . 10/2020 30 COTiZANTE Pago con cotizacién i
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 0812020 : 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.5. 06/2020 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 ) 30 - COTIZANTE : Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. . 04/2020 30 : COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.5. | 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. ) 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
" FAMISANAR E.P.S. 112019 30 h COTIZANTE Pago coh cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 ' 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
 FAMISANAR E.P.5. /7 08i2019 30 COTIZANTE . _ Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.8. 0712018 30 . COTIZANTE Pago con-colizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 .COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 . 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 0472019 30 ' - COTIZANTE Pago con colizacidn
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE | Pago con colizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 19/08/2021 ‘ ’ Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co



