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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018 9‘
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion g Ol
TESORERIA o aceoraBe.
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
TIPO DE DOCUMENTO: cC G R OB | No. 52756179
CORREO ELECTRONICO: paolamaine7@gmail.com CELULAR: 3132088217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 17 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
: Centro de % i
CENTRO DE costo r e
COSTOS:
_ SU4IR23 | 100
| ENTIDAD i .
‘ FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO ,
i NUMERO DE CUENTA BANCARIA 123227209 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4 864 ] VIGENCIA 2021
=i 2021-07-22 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 . FECHA 10:15:50.000 » NUMERO DE CRP 40053 FECHA 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: procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesitades de
p institucion. -
7 FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA :
¥ - 2021-08-01 2021-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; $1,778,049
TIPO DE SERVICIOS § PIC ! \ RESERVA DE GLOSA 0% ! N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO {VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS:ADICIONES: ; $14,224,392
VALOR EJECUTADO X $12,446,343
" |VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,778,049
'VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,778,049
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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

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

s % APORTE PENSION NIVEL : APORTE :
{) \ T T
Numero de Plagllla IBC DE COTIZACION . APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI OTAL APORTES
814555103 $711,220 $88,902 $113,795 ; 3 $17,325 - $220,023

Dado en Bogot a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinernte.

Todos los derechos reservados de la Subr

Sur Occidente E.S.E.

Copyright © 2021

‘

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobéda por la Subred Integrada de Servicios de Salud

ed Integrada de Sefvicios de Salud Sur Occidente E.S.E..




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

C.C52 756 179 DE BOGOTA

La suma de (Un millén setecieritos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.)
$1.778.049, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
“asistencial en el drea de Facturacién de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias Il durante el periodo de 1 al 31 AGOSTO
de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No
~ 864-2021. '

o TR P B
A ;

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
C.C 52 756 179 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

"NUMERO 123227209



ASO

7
PAGOS

RAZON SOCIAL:

[ YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

IDENTIFICACION:

CC.-527561 79

o COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 -

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ~ |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-08-10

FECHA DE PAGO: 2021-08-09

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2021-07

PERIODO SALUD: 2021-07

NUMERO PLANILLA: 8614555103

REFERENCIA DE PAGO (PIN): | 8660270076

TIPO DE PLANILLA: |
ol Jouemo] | vove | womeasm | vaonpasan
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $0 $ 113,600 $ 113,600
230201 800229739 l‘;HOTEGCION 1 $0 $ 145,400 $ 145,400
14-11 890903796 ARL SURA 1 $0 ’ $.22,200 $22,200

$281,200 $ 281,200

Total a pagar $0
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE , ; ce
IDENTIFICACION ,
NUMERO DE
IDENTIFICACION ; carlia
NOMBRES YENNY PAOLA
APELLIDOS 5 MAYNE ROBLES
FECHA DE NACIMIENTO i i) ol
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFruADé
R i AFILIACION |FINALIZACION DE :
EFECTIVA AFILIACION
EPS _ ;
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/12/2011 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Serkas . oy e | e aon

La informacién regisirada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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
afiliacién 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.

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 informacién; en este caso de las -

EPS, EOCy 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 prestacién 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 informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la

novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRE

S

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES
L . | e DEELSS | EeEoTi A TeoAtilacin
cC 52756179 MAYNE ROBLES YENNY : PAOLA 3 2021-06 E.P.S COTIZANTE
‘ : SURAMERICANA
S.A
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Cbmpet_nsados : j]'ipb ‘Aﬁﬂa’c‘dd . Observacion*
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/20271 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
|EP.S SURAMERICANA S.A 02/2021, 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2021 ; 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago cen cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
' |ELP.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2019 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién *
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A ; 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 _ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A

Fecha Reporte:

20/08/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 4
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Escritone — Mery — Aaministasiénde contraios — Ver contrato

Buscar..

Id de paginaz: Z3000726  Ayuda @

- Informacién general ' L . s iy

Condiciones (

Cancelar Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios’ .
VER CONTRATO

O 1tos del Proveedor 4 bz
it e s Ejecucion del Contrato

Pecamenios geliconiato Porcentaje  Recepcitn de articulos

Informacion presupuestal

.Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato : 7
2Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si  No

Modificacienas del Contraic
Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
_ Incumplimientos :
No existen resultados que cumplan con los criterios de bUsqueda especificados
2 Crear
Documentos de ejecucion del contrato
’ Descripcion Nombre del archivo Cargado por
5 YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargaf Cetelle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
O YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargar Detalle
MARZO.pdf MARZO.pdf
0 YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Prcveedor Descargar Detalle
. ABRIL.pdf ABRIL.pdf
5 YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Dascargar Detzlle
MAYO.pdf MAYO.pdf
YENNY PACLA MAYNE ROSLES JUNIO YENNY PAOCLA MAYNE RCBLES Proveedor Descargar Detaile
CUADRQ.pdf (Archivadoj JUNIO CUADRO.pdf
) YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PACLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargar Detaile
SIDEAP.docx - SIDEAP.docx il
O YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargar Detaile
JUNIO.pdf % JUNIO.pdf 2
3 O YENNY PAOLA MAYNE JULIO.pdf YENNY PAOLA MAYNE JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar'  Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

RTAL 20319 "»

@V

(6]

siPeerry Ayuda  Espaniol (Colombia) v

018000-52-0808 vavw.colombizcompra.gov.cofsoperie Lunes a Viemes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.



