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DE CUMPLIMIENTO DE CON \amion ' '
5 TRATO U ORDEN (7E A
| DE SERVICIOS (OPS) P o :
Tl‘go :}E 'G:A PROCESO DE PAGO POR |5  yominers .. -
L - L Lttt N4 6178 087
INFORMACION DEL CONTRATISTA T
LUZ ELENA VILLEGAS MARGUEZ 1
cc X J CE l NO SL678 894 {
* luzhvil @hotmail.es CELULAR Tl s fa]
CION DE SERVICIOS DE SALUD: Ke1o
URGENCIAS SEDE aroad) 7 _l
IS o soniol| % Cgiodo | o, c‘;';"n"' % 5',,'::“,:” “ oy ru i
O DE COSTOS el 4 : costo ; ! 4 K ,_,‘,,..I i '
i KE10B02 100 /| -
NTIDAD FINANCIERA: ' f BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA Aroreon it
\UMERO DE CUENTA BANCAF | 4565518441 | PENSIONAGO | 4
= 5 NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 4351 DE 2021 //1““ DE PAGOSDELCONTRATO .~ | _ >
V:!cm

{ 21108/2021 }, NUMERO DE CRP I”ﬂ!

AUXILIAR DE ENFERMERIA
v _~

NUMERO DE CDP 924 F:ém

OBJETO DEL CONTRATO: "
O | MpE L ARG o o Y wes ¢
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA 71 -
: 8 1 n e ) 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2. : -~
TIPO DE SERVICIOS [ Asistencial ~_~ RESERVA DE GLOSA 2% | 0
OBSERVACIONES: 270 HORAS LABORADAS / \‘
2
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. $13.376.286 ©~
VALOR EJECUTADO $13.376.286 ~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.608.770 ~
VALOR A LIBERAR 7]
[SALDO POR EJECUTAR 0
|PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
/' El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
 verifica el cumplimiento de@m valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honarancs,
| a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
' APORTE
Nimerode Planila | 18¢ DE comzacion | APORTEASALUD | peygion gen | MVEL | APORTE | yoraL aronTes
12.5% 1BC ARL ARL
| B3s241535 | $104230800 |- $130289 s166.780 | 3 | 825 sm.m/}'
o en Bogota a los ( MinddmosthGOSTG(laﬁoDoswwmmmzu. Lo/am«iovm : Cortaimenta
y FIRSAA DEL CONTRATISTA /

Faghs |
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b, " La salud Minsalud
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TRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
~ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
IUM en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

mllm.adm.gov.colbdua __jnbmethages/Respu estaConsulta.as

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ac
IDENTIFICACION
NUMERO DE 52076836
IDENTIFICACION
NOMBRES LUZ ELENA
APELLIDOS VILLEGAS MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o frx
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
FECHA DE FECHA DE TIPO DE
ey s i AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO | COMPENSACION | oo\ rRIBUTIVO | 05/01/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
FAMILIAR
COMPENSAR
e g el R l 192.168.70.220

lz.g lfssfonmcwn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
16.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el termino 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 ia entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién re

oportuno de las novedades para actualizar la BOUA, cor

portada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
las EPS, EOC y EPS-S.

responde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades

ety Shovino Beinids p ey y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

mo motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion
J 3 | , f publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS g¢n fa
m aﬁhadrolay nb‘?/‘:dnedla correccion de la informacién inconsistente sobre sy afiliacion, Una vez realizada estd) al
remiti ad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

px7tokenld=ePoft770bL3xcXCZOGAKhA==
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