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. Preszeoed
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  Fecha de V152018 ?@9
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion <o ez
TESORERIA gl
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACTON DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52154462
CORREQ ELECTRONICO: sandra.alvarez@yahoo.com.co CELULAR: 3192787002
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION DELICIAS SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRODE coste
COSTOS:
PAI3R23 100
ENTIDAD : TEN S
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 350488404120344 PENSIONADO No
INFORMACION-PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO 784 VIGENCIA 2021 )
NUMERO DE CDP 1100 FECHA 2021-07-22 NUMERO DE CRP 39980 FECHA 2021-07-31
o o . 10:15:50.000 R o 2 i 15:10:12.000
Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO II dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: |

‘proc[c‘%{%cq UBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. dc acucrdo a fas neeesitades de
insti : Lt ;

FECHA INICIAL FECHA FINAL

PERIODO CERTIFICADO: HASTA
2021-07-31

vALOR HONORARP A A $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS AdminTeRaTive. b RESERVA'DE GLOSA 0ok eE NA
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, li £
tributarios) es de anotar que para los alivios tribu

neias de maternidad v pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en ¢l pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EIECUCION DEL CONTRAT

B A 1] ., BEF

CONCEPTO v L irnAnatak L k VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIE JUL YULCIRE Lk B $9.814.836
VALOR EJECUTADO $8.179.030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806
VALOR A LIBERAR ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR ' ‘ $1.635.806
PORCENTAJE DE EIECUCION ‘ o 3

El interventor o supervisor det contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sisterna de seguridad social en salud y pensiones pagado en ¢l mes. Los honorarios inferiores a $2.194.507 el
valar parz TBC debe ser sobre un salario minimo fegal vigente.

APQORTE PENSION NIVEL - APORTE

16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

Nimero de Planilla  IBC DE COTIZACION  APORTE A SALUD 12.5% IBC

1038245818 $654,322 S81.790 $104,692 3 $15.939 $202.421

Dado en Bogoté a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2021 Lo antcrior para que surta el pago pcﬁincmc.

[&31

Todos los derechos reservados des de Salud Sur Occidente E.S.
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167712021 htips./fa plicaciones.adres,gov.colbdua__imemeUPages!ResouestaConsuita.aspx?token¥d=vwEmquoeANu4YzANquZw==

ADRZS =8
s \ esdetodos.

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

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados at Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
ad
IDENTIFICACION 52154462
NOMBRES SANDRA PATRICIA
APELLIDOS ALVAREZ LONDORNO
FECHA DE NACIMIENTO b i i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ENTIDAD

1
PROMOTORA DE 1
ACTIVO | NS SANITAS CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 & 31/12/2098 | COTIZANTE

S.AS.

Fecha de 07119/2021 Estocionde | 192 1687
impresion: i 16:47:52 origen: | ) )

o
IS

20

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las Entidades en cumplimienic de la Resolucion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion conteridas en esta consulta, se aclara que |2 Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en
Ia cual inicia la afiliacion para el usuano, la cual fue reportada por iz EPS o E0C, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributiva o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el términc de la afiliacién 3 la
entidad de acuerdo con la fecha de Iz novedad que haya presentado ia EPS ¢ EOC. Asuvez se aciara que la fecha de 31/12/2998 delerming

que ef afiiado se encuentra vincutado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de ios datos y ia informacion reportada a Ja Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA. junto con el reporie
oportunc de las novedades para actualizar 1z BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS.ECCy

EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco

tegal y técnice definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud 2 fos usuarios.

Si ustgd encuenira una inconsistencia en fa informacion publicada en ésta pagina. por favor remitase 2 la EPS en Ia cual se encuentre afiliado
y solicite ta correccion de 13 informacion inconsistente sobre su afifiacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad

correspondiente a la ADRES, conforme jo esteblece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:ifaplicaciones.adres.gov. co/bdua_intemeﬂPages/RespuestaConsulta4aspx?token|d=vwEmquoeANudeANquZw:r-



19/7/202%

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

~g] Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que 12 informacidn dispueste en esta consulta contiene igs datos
reportados conforme 2 Ias techas definidas en el Decreto 780 de 2015 por las Empresas pramotoras de Salud - EFS ¥
Entidades Obligadas a Compensar - E0C que han superado of proceso de validacidn y cruce definidos en las normas Y en ies
especificaciones técnicas: por io tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal v técnico definido v
nuUREa como Unico criterio para denegar |z prestacion de los servicios de salud 2 las personas. Si Usted encuentya una
incomsistencia en Iz informacién publicada, por favor remitase a la EPS o E0C y solicite la correccion de su informacian 2 fin
de cue esta remits la novedad correspondiente 2 13 Administradora de los Recursos det Sistema General de Seguridad Social
on Salud - ADRES v ésta proceda 3 12 actualizacién en las bases ce datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

__INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

s 3215457 ALVAREZ LONDORC — SANDRA SATRICIA 2018-1C BLANCA COTIZANTE

_ INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS

Y COTIZANTE pago con <ol
COTIZANTE Pago con CITECION
| eessaNTaS 04/2021 COTIZANTE Paga con coBzaCkin 5
. 0372021 30 COTIZANTE Paga con CoHzECon
02/2021 30 COTTZANTE Page con CozECidn
: o1/2021 3 :
12/202C 3¢ COTIZANTE Pago con conzaTien
1142020 30 COTIZANTE Pago con coticacion
10/2020 3¢ COTIZANTE Page Con COUZECEN
ag/202¢ Page con Cotita

1234567 8¢

Page Normah corresporden a los afiliaces aut COMPEnsaron en estado actvo con la Base do Datos Unics de Afliados - RDUA, on of marto
gt Decrets 7BC de 2016,

Estado Emergencia: comesponcen & ios afilisdos qua COMpE
Decreto 538 de 2020. Dicho io anterior estos gfifigdos no Cud
Salud.

on en estado activo pot cmergencia, en of marco el articuto 15 del
v con un 5200 ¢ cotzacién al Sisteme General de Segurdad Sacial n

.

b ttps:/!www,adres.gov.co/CompensacioniCcnsultas-y-estadisﬁcas!CONSULTA«AF!UADOS{:OMPENSADOS



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

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORO

€.C 52.154.462 DE BOGOTA

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis m/cte. 1.635.806, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de facturacion de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente £.5.£ como
facturador de consulta externa, durante el periodo de 01 ail 31 de JULIO del 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 784-2021

?md/’ﬁ / ///K/Qa?.

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORNO
C.C52.154.462 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550-488404120344



