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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de 271512018 @EZ [

PRESTACION DE SERVICIOS (OI'S) PARA PROCESO DEPAGO POR |aprobacién ez
TESORERTA — — wmf:? |

; Codigo: 04-02-FO-0002

jr—— e ——

‘JNFORMACION DEL CONTRATISTA

i NOMBRE DEL COVTR/\TI STA: JACKELIN ROA SANCHEZ
L_ TIPO DE DOCUMENTO: c.C X l C.E I No., 1030663134 |
[ CORREO ELECTRONICO: jackrsz1030@gmail.com CELULAR: 7560505 j
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; SUBRED ] |
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PORVENIR SEDE: SUBRED |
w' ; Centro de o, ! |
| CENTRODE costo : . , J
COSTOS: . [
i PA34R23 100 5 |-
ENTIDAD : .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: ! AHORRO
) NUMERO DE CUENTA BANCARIA —[ = _ ' 468200069978 PENSIONADO No |
| : Py . .
| = : INFORMACIO PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ] ' VIGENCIA 2021
y . w 2021-07-22 . 2021-07-31
NUMERO D ) FECHA :
E CDP 1100 10:15:50.000 .NUMERO DE CRP 39943 15:10:12.000
: ) § Prestar serwcms pro fes1ona1es y de apoyoala gesnon como PROFESIONAL UNIVERSITARIO II dentro de los diferentes procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: proce q i]_NT]E,(i E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesitades de
' ' YR 1l af”f
! B a————— - ~ FECHA FINAL
\PER]ODO CERT[FICADO ¢ DESDE HASTA
i y ¢ 2021 07-01 4 2021-07-31
i VALOR HONORA‘ NS i fgﬁ @@JL%&L} $1,635,806 ’
| TIPO DE SERVICIOS | Admintomtivostass | L 38 ] : N/A
OBSERVACIONES (Descuentos,” mcapacldadc licencias de maternidad y pagos por porccmajc (o} cualqulcr otra novcdad que repercuta en el pago de honoranos alivios
|tributarios) es de anotar que para los alivios tnbu% 5 s¢. debe allegar Ins soportes. - . - ‘ o
E73 1o e -
Eomor, DE EJECUCION DEL CONTRAT ) ST . :
CONCEPTO 4 'h]”i lf ]ﬂq T \ [ib - VALORES
1 3
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS Ammﬂas AUV ]HL HLE-J l'-'l : . T $9,814.836
[VALOR EJECUTADO - - ' ' . $9,814,836
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' : i . i ) $1,635,806
VALOR A LIBERAR . o 2 ‘ : 80
SALDO POR EJECUTAR - : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%.

|El in '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 $2.194,507 el

i

valzr para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
; APORTE PENSION | NIVEL [ APORTE :

Nu.mcro de Planl[!a IBC DE COTIZA(;ION APORTE A SALUD 12.5% IBC " 16%1BC - “ARL ARL TOTAL APORTES

p———————— .
7800295051 $654,322 $81,790°, i i $104,692 3 | 815939 i $202,421 -

_*‘—"_—,'—'— Dado en Bogot4 a los treinta y un(31) dias del mes de Julio de 2021: Lo anterior para que surta ¢l pago pertinente.

g Tl g ] ’ }
e

ConsténCia virtual de la cuenta de ‘cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente! E.S.E.

i { . ’ '
v’ 1
‘
i
|

TodOS 1os derechos'reservados de la Subred Integrada de Serv1c1os de Salud Sur Occidente E S.E.
Copyrlght © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

. ' SOPORTE DE PAGO GENERAL _ A DA
_ | o E o DNAVvIVIEN
d AL !
B R AR S A S A R e I DATOS GENERALES DEL APORTANTE SRR S R ) SR IR e SRR S = Z - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA % " = i
S T CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1030663134 | [ NOMERO PLANILLA 7800205051 _ TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
soc JACKELIN ROA SANCHEZ it ZACION SAL . afio
S BOGOTADSTRITOCAPTAL - DEPARTAMENTO: R BOGOTA - DISTRITO CAPITAL mw.uwwﬂwwﬂfn.oz OTROS M2 - ko Afl0 031 FERIGROCoTEACON S LD j e e J0T742099
d CRAT8KE Ul FONO! 31979068 ammidd): ¢ ! IZACION:
O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . HINDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (sasaimmidd): ; 20240716 - OMERD AUTOR '
. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: . Otros trabajos do edicién. 2 : )
ENTACION: - UNKO \ .
NERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

N e S e et sea s s TOTAL APORTES A PENSION 1

- - ADMINISTRADORA | - [ APORTES VOLUNTARIOS
g NOMBRE | No:COMZANTES COTZACION EMPLEADOR COTZANTE
1001-COLFONDOS | 1 | 3145, - 34 s 3q -~ 34 g 3q L]
T T — e e e S S T T TOTAL APORTES ABALUD T T S e e s = - =P TOTALES
ADMINISTRADORA = R vy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR . MORA
A - v o
COTZANTES|™ NUMERO NUMERO VALGR COTZACION wpe .| DESCUENT!
NOMSRE >c._.oz_~.wn_oL VALOR - >50xn>n_0z_ VALOR PLNLA 3 4 +d H 3d
OT7FAMISANAR 1 I %4 | S L 1 == $T13.600 5 s
— — - - : Xt
. ; : Y LG T O
. = o - ot w/ mﬁww. w3 ooy 8 -
= = . - N A z 7 TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES B ST PGSR R AN X <
= - _ — = T T APACIDAD IRP ~ z ] SALDO A FAVOR “
ADMINISTRADORA { No. COTZANTES  Fome e s A T ORIZACION] VALOR ~ |PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR
T - NOMBRE 1 0 i o 1 = N s T . | sq
Ji4-11-ARL SUI = = - -
_ T T v ST 342.»3:_.mm>n2>omoo=1mzm»o~oz1»3__...53 S R
B i i - ADMINISTRADORA = -
c - NOMBRE =
_ 5
[ECF24-COMPENSAR
H i A i - PARAFISCALES =
= i o ICBF_| ESAP [MINEDY|
: SALUD
¥ i i PENSION = E
: - i3 = " TOTAL | TOTAL | TOTAL
TOS DEL COTIZANTE B - APORTES .
oA ofe < | FsP VOLUNTARIOS - [NOICADOR) zoraL | 0 8 1Bc  |corzacion|veupc| TOTAL APORTEAPORTEAPORTE
HHEH 5 8| - N [TARIFA | ApORTE 2 ; S| ARONE
ce(3|2| 22| 2 | & [812|5(2l8| & 1o z IDARICAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL | °,™ G - $q- 9 sd
TIPO | SUBTIPO | SALARIO (T qu 2|k |BiRERe £ S [T |suBsisTENCIA | sOLIDA € :
MERES| TECOTIZANTE] BASICO [SAL 3 e = 7 5| - 0l B T RSN 34 Normal § 145.400EPSO17- [ $908524  § 113 $q $113.600]
~ ’ glz|=E 350852 3 145.4 s y B AR ¢ AMISANA ;
NO ) : ~
: 3
o $ 299.400)
© KELN > ~ o .
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20/8/2021

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=wzG1b3Fc43jxcXCZ0GAkhA==

ADRZS

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

Informacién de Afillados en la Baso de Datos Unica de Aflllédos al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Inforfnacién Bdsica del Aﬁliado :

1. COLUMNAS ~ DATOS

TIPODE® . b "o .
IDENTIFICACION
NUMERO DE . "
IDENTIFICACION ;1030663134
NOMBRES . - ~ JACKELIN
_ APELLIDOS "ROA SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO| . **/**/* _
DEPARTAMENTO "BOGOTAD.C. - |-
MUNICIPIO _BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacién: ~ . . -
) -ESTADO ENTIDAD 0'- ‘REGIMEN - : FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO| .
L= , o ey AFILIACION - |FINALIZACION DE - -
. EFECTIVA AFILIACION d
g -] EPS: e B N , e 1
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/08/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fechade | ooozuar’ | Estitnde | iepsearozen

reporte oportuno de las novedad

La inforr'ri"ad'ién registr'anda en esta pagina ‘es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. | . . : . ' 2 \ ' '

Resbécto‘ a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha enla cual inicia la afiliacién para‘el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, 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 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 consulta.

I‘_a. réspoﬁ'sabllidad por la calidad de los datos y la 'informacién reportada a'la Base de Datos Unica dé Afiliados ~ BDUA, junto con el

es para actualizar la BDUA, corresponde directarqenlé a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. e ' ’ < i el

{

. Esta infdrmacién se debe ’utilizar por parte de las entidades y los bre'stadores de servicios de salud, como complemento al

~

A 'h“PSi/faPlicaciones-adres-gov.co/.bdua_intemet/PageisespuestaCons,ulta.aspx?to

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.
, V] . B . ) b .

ol i . . P Ty 1t o | ) ) N s
Si‘usted ;encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

e%guentrq afiliado y solicite la correcclén de la informacion Inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
'S ‘debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

RS -/ IMPRIMIR CERRAR VENTANA . . ‘ ' \ ’

[
R

L

kenld=wzG1b3Fc43jxcXCZOGAKNA==

’

Escaneado con CamScanner



, CONSUU:A AFILIADOS COMPENSADOS

' . MAESTRO AFILIADOS (.'t/(}ﬂ"’iL"ENS!‘z‘l)fJS

- "B\ Ministerio de Salud y Proteccién Soclal comunica que la Informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
repprtados conforme a las fechas definldas en el Decreto 780 de 2016 por fas Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Enndqdes leigadgs a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
espemﬁcauon'es técnicas; por lo tanto esta Informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y

nunca como Unlco criterlo para denegar la prestaclén 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 informacién 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

: 'INFORMACI()N BASICA DEL AFILIADO

TIFO

TIFO NUMERO DE PRIMER "SEGUNDQ  PRIMER.: SEGUNDO" Um'MQ EiS / EOC
IDENTIFICACION  DOCUMENTO * APELLIDO  APELLIDO .NOMBRE ~ NOMBRE.  PERFCDO AFILIACION
o h  COMPENSADO
. CC 1030663134 ROA SANCHEZ ' JACKELIN 2017-07 - ;h;USE\éi - COTIZANTE
cc 10‘30553134. ROA %AI\II‘FHEZI-'_-"JA'CVKELIN : 2021-07 FMSEQ‘AR -COTI-ZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS !

EPS/ EQC . PERIODOS COMPENSADOS bff\.‘i COMPENSADQOS . TIPO AﬁUAbQ OBSERVACION A
l;AMIlSANAR E.P.S. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. ‘ 0§/2021 . ‘ 30 COTIZANTE . ) "Pago con cotizacién

CFAmisANAREPS. - osp02 30 COTIZANTE  Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. " ba/2021 30 ' COTIZANTE 7 Pago con cotizacidn

- FA_MISANAREPVS o Al ’"03/“2021 30_ : COTIZANTE " Pago c-on c&tlzaél&n

| PAMISANAR EPS. - o2/2021 30 COTIZANTE ** Pago con,cotizacién
' | FAMISANAREPS. ~ 01/2021 30 COTIZANTE bago con cotizacién
|| FAMISANARERS. | - 12/2020 | 30 COTIZANTE  Pago con cotizacién
 FAMISANAR EPS. 11/2020 30 pi COTIZANTE - Pago (\:0;1 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020° 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién

1234567

l

63 Registros en 7 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estadqactivo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el rharco

del Decreto 780 de 2016.

" Estado Emergencia: correspondén 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. -

I Volvera Consultar

_ Descargar

.gov. co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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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

. DEBEA:

JACKELIN ROA SANCHEZ
C.C 1.030.663.134 DE BOGOTA

. La suma de un ‘millén. selsuentos treinta vy cmco m|I ochocnentos seis pesos m/cte.

- $1.635.806, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Serwcnos de Salud Sur

"Occidente E.S.E facturador consulta externa durante el perlodo de 1 al 31 de Julio del
2.021, de conformldad con lo estableado en el contrato de prestauon de servicios No.

744- 2021

Tkl Pt | Concher

B JACKELIN ROA SANCHEZ

€.C. 1.030.663.134 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 468200069978
Cod

{
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