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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018 %‘?
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion ‘,
TESORERIA : BeaoacTAna.
‘ Codigo: 04-02-FO-0002
[INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA LORENA PERDOMO MORA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C [ X g CE Er_ ) No. 1030635792
CORREO ELECTRONICO: lore.n.13@hotmail.com CELULAR: 3108003528
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION CABANAS SEDE: E SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA2TR23 100
ENTIDAD . : )
FINANCIERA: _ BANCOLOMBIA S.A TIiPO DE CUENTA: AHORRO .
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ! 10043034559 1 PENSIONADO : No ]
- INFORMAC ARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 777 ' VIGENCIA 2021
e P 2021-07-22 - 2021-67-31
DE . ‘L i
NUMERO cbp 1100 (;JHA 10:15:50.000 NUMEROC DE CRP 39973 FECHA 15-10: 12,000
Prestar sepvicios profcssonales v dc apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO 11 denlro de los diferentes procesos y
OBIETO DEL CONTRATO: procedim SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a [as necesitades de
insti
’ FECHA INICIAL FECHA EINAL
PERIODO CERTIFICADO: g - HASTA
R s 2021-{)7-01 ‘ 2021-07-17
VALOR HONORA Iﬂgi élgliﬁﬁf Fl { ;}{j Lilii $1,635,806 °
TIPO DE SERVICIOS | Adm;n'ﬁn MR A B ER ol | N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, 1ncapac1dade

nc1as de maternidad y pagos por porcenaaje 0 cua!quler ofra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios mb .

s s¢ debe allegar los soportcs

CONTROL DE' EJECUCION DEL CONTRAT )

VALORES

CONCEPTO ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIGNES: $9,814,836
VALOR EJECUTADO $9,814,836.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 7 $1,635,806,
VALOR A LIBERAR ; . L Y
SALDO POR EJECUTAR : 50
PORCENTAJE DE EJECUCION T 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el complimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud ¥y pens:oncs p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

APORTE PENSION NIVEL | APORTE
. . o
Niamero de Planilla’ | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% [BC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9421828388 $654,322 S8E,790 $104,692 3 515 939 $202,421

Dado en Bogot4 a los diccisiete(17) dias del mes de Julio de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia v1rtual de la cuenta’ de cobro aprobada por la Subred Integrada deé Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

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

Copyright © 2021
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

, Informacién de Afiliados er la Base de Datos Unica de Afillados af Sistema de Seguridad Social en Safud g

Resultados de (a consulta

Informacion Basica del Miliado :

i _no cm Emz._'__.._go_oz
NUMERC DE IDENTIFICACICN 1030636792
NOMBRES PAOLA LORENA
APELLICOS PERDOKIO MORA
FECHA DE NACIMIENTO : b
DEPARTAMENTC ' BOSOTADL
KMUNICIRIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién ¢

CAJA om.nor:umzm»o_oz

,.. ACTIVO FAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO . 010172016 - 3299 oo._._wbz._.n
Focha de Impresidn; | TN U | Extaciin de riger: 1221875220

(.2 infermazan registrace an esta pigina &z ret2ia de lo reparsdo por las Entidades an cumaimients Gk 'n Pasolucidn 4322 de 2016,

Resecto # las Sechas de afiacién cortenidas en esly corsulia, se a2'azs que bz Fecha de A
dicha entidad. Abora bies, 13 n.n:u ds mru__ﬁn.?. de Afiiagidn, estad'ack & i
F censulis,

Contrisul'vo o ant ¢ Régimen Sussidisds en
(ad0 ¢an la eigad que genera

FOrL2r que NayR 657ac0 2 &l B,
12096 determina cue o) Xl

ded

L2 359@353 por 1 caiiead ce tos ¢alos y o informazién resarads 3 (s Saze de Caics Uinica da&fi 205 - SO0A, juntd con el tepente apatuse de 3s novedades para actualizat i BOUA, p i a 54 ‘uente de irf Gn: 4n exte case de las EPZ, ECCy EPE-E.

Eaty informaciin se debe utilitar por parte de 1as entidades y los prestadores de serviciox de salud, como eomplementa al marco _3..:. &nsu_"_v delinido y iunca come metivo para denegar la prestacian de los servicios de salud a Ios usuarios,

1% cusl se encutrte afado y selicise la coressiéa de 1 informacidn incenaistane scbee su af

Espe E,am .nw icaciznesad m.mm (2o " Una vz ralizac ests aetiidad, i2 EPS dure et i novedac comesocndionta a2 ADRZS,




nocwnm“..,m..m

:\nofidm <- mqm 5 nmm\n ,._mcgb.l_n:._bcom nOvaZmDOOn

"El Ministerio de Salud y Protecclin Social comumea que la informacidn dispuesta en asta consulta contiene fos datos reportados canforme 2 las fechas gefinidas en &l Decreto
780 de 2016 uolmm Empresas Promotorss de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC gue han superado el nrocese do validacidn v cruce definidos en las normas
¥ enlas aspecificaciones taécnicas; por lo tanto ests informacion se dabe utlizar como complemento al maren legal v técnica definido y nunca coma (nico criterio para am:momﬁ Iz
prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted ercuantra una inconsistencia en |z informacidn publicaca, por favor remitase a la BPS o EOC v solicite 1a correccion
de su informacion a fin de que esta remita la novedad Zorrespondisnte a fs Administradora de Jos Recursos del Sistema General de Seguridad Sucial en Salud - ADRES y duta
proceda a la actuatizacién en las bases de datos.” .

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

HZﬂOE;nHOZ mbmﬂnb Omr >3r~>cc

COMPENSAR
MORA

FAGLA LORERA COTIZANTS

H2m02—5>0~02 _um nmaocom nOSmem>00m

no%mzm»» EP.S . 062021 ' 30 COTIZANTE Pag0 cen cotlzaciin
cor E my..mmmm... e gsEnaL apit : ..rc._.HN»z.ﬁm kel ng.%ﬁﬁag. :
COMPENSAD E.D.S 30 coTtzanTE Paga ton catisatin
no_%mzmnx,.mum E : i ,u.u, .nadwpz,_,.m i :,.ow.nu &:,,n. g
ComPEsAR ERS 0272021 : 30 COTLZANTE Paga con cotizacion
L g coTranTE “ n coraa
COMPENSAR E.P.5 . ,uu\wamo CCTIZANTE Paga ¢en cotizacicn
. L CONPENSAR .6 “4ijz020 30 comzane Bags con cotizadén
COMPEHSAR RS 1072020 30 CATIZANTE
COMPENSAR ED.S 09/2020° an s mod.mm,zqm,
: s Reitos e pagine:

dos - 20UA, en el marco del Decrete 760 de 2016,

Estado Emergendia: coriespanden a los afifiados que compensaron en estade nn:<o por nsnﬁ.-::m_ &n &l marco dal articuls 15 dal Decrals 538 nn 2020, Qicho lo anterior 2stos afifiados ne
Cusntan cof un pago ¢ En_ﬁn_n: al Sigtema General da Seguridad Sacial en Selud,
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