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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de Jissins , 9@?44

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCES. DE FAGO POR  aprobacion | . ‘ et

TZSORERJA ‘ - e RCEOAR .
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YULY CASTELLANogibiKﬁE s el ) Sy BT
TIPO DE DOCUMENTO: i~ cc % LE No. 52477509

CORREO ELECTRONI igiacl27@gmail.com | crLuLar:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

2999327

UBICACIONDELSERVICIO Es FACTURACIONPABLOVI BOSA 7 _ SEDE: {4 SUBRED
Centro de Y i
CENTRO DE costo g
i RGOS0 e e e A ik ¥
PAI6R23 100
ENTIDAD
AR e BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA e ! i 456000102669 ‘ PENSIONADOi | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NOMERODECONTRATO | 79 ffA [ o _VIGENCIA S iR
; 3 i i : : 26210730
NUMERS CDF i AJMERQ DE 0 a
ki ol M f," ,““?“D i AV ,??9” (FECRA | sioazom
OBJETO LEL CONTRATO: Sk R R e R e &
: : FECHA INICIAL | FLCHA HNA._
PERIODO CERTIFICADO: TESDE e { HASTA s
i 2021-08-01 1 2021-08 31
] " VALOR HONORARIOS MENSUALES: I $1,778,049
TIPO DE SERVICIOS Asistencial - RESERVA DE GLOSA 0% ' N/A

OBSERVACIONES (Descucntos mcapacxdades hcencxas de matermdad ¥ pagos por porcentaje. 0 cualqu:er otra novedad que repcrcuta en el pago de honoranos ali lvxos
trbitarios) esdeansirue peslos e PR o g

Sl e

CONTROL DE EJECUCIbN DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 3 !  $14,224,392

T : T e L A e e T =

VALOR A PAGARAL CONTRATISTA P - T T g@@d — = =~ 7 7 T s1,778,049)

VALOR A LIBERAR % ! e e S S Wt

T TR s R =
T — s ——————

{El lmervemor O supervisor ¢ del contrato CERTIFICA QUE

'Se verifica el cumplimiento dcl minimo valor de los aportes al elsten‘a dc chunudd social . saiud v pensiones oaoado en cl mes. L.0S hon ararios inferiores a $7 194 ‘07 el
valor para IBC debe ser sobre un salario nif m.no leg‘.l vigente

S e A POLTE PENSIO JIVEL | APORTE |
Nimero de Planilla  IBC DE COTIZACION|  APORTE A SALUL is% e | A7OhTe 8 5! N ot bt TOTAL APORTES

P ¥ ! i v
1038907000 $711,220 3 $°3,°u" i $113,795 i 3 i $17,325 $220,023

Dado en Bogolara los tremta y un( l) ias de] mes de Agosto de 2021 Lo antenor para que suna eI pago pemnente i

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud |
; Sur Occidente E.S.E.

Todoé los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright ©® 2021
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Informacion del contratista

8 Activar-Base Poblacionat <=tom [ N, R =
' YULY CASTELLANOS LOZANO b e

& Administrativo Cédula de civdadania BANCO DAVIVIENDA S.A
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

B Asistencial : |8, 299327 g ligiacl27@gmail.com

AHORRC
Sede bz de cuznta
SUBRED 456000102669

{2 echg mAxmia de caiga Ge cUentas para primer pago se extiende hasta e22/09/2021.

SALDGPOR

i VALOREJECY VALCRAPAGAR TADG 2 - ESTADC A
EJECUTAR
2021-08-01/2021-
6594 739 Y 8 ¢
08-3t
2021-07-01 / 2021-
3645 739 00 §0 @
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27/9/21 18:40 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v4calLNh60KY8elB45ztINA==

ADRLZS

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52477509
NOMBRES YULY
APELLIDOS CASTELLANOS LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO g i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO _____BOGGOTAD.C. |
Davos de afiliacién :
[ T TEsTARG ik ENTIDAD | REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
i EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION
1 ACTIVO FAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO 01/03/2018 31/12/2999 COTIZANTE )
Fecha de impresion: | 0972772021 18:40:02 l Estacion de origen: 192.168.70.220
La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo rep por las Enti en imi de la Resolucién 4622 de 2016.
Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esla consulta, se aclara que la Fecha de hace ia a la fecha en la cual inicia la aﬁhac:én 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 Finali: de Afil bl 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.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las dades para lizar la BDUA, s ponde di ite
a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 prestacion de
los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor rernlv.ase ala EPS en la cual se encuenlra afiliado y solicite la ién de la i ién i ists sobre su ién. Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, lo la nor idad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




27/9/21 18:40 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las
Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo
tanto esta informacion se debe utilizar coma complemento al marco legal y técnico definido y nunca come Unico criterio para denegar la prestacion 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 correccion de su informacion 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 2 la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIZDO COMPENSADOS

DEL AFILIADS

 INFORMA

COMPENSAR

TZANTE

LCZANG YULY EPS o
o 52477509 CASTELLANGS LOZANG YULY .?Gl‘}-‘ﬁ.? =:'JZIS:‘§‘JAF COTIZANTE ‘
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S 0&3!”.‘1‘ < 36 o NTE :‘an.]‘o con muzzc»én‘
> COMPENSAR E.P.S 0772621 3C COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR 0672021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién }‘
COMPENSAR £.0.5 052621 iz COTIZANTE Pagoe con cotizacion
COMPENSAR EF.S 0372021 > 3¢ CUTIZANTE Pago con cotizacion {
COMPENSAR E.P.S 372021 3¢ COTIZANTE A Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 0272021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 012021 3¢ COTIZANTE Pago con ::atlzaf.loﬁ
COMPENSAR £.P.5 ¢ 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 3 1172020 ‘ 30 COTIZANTE Pago é-;m ootizacion

! 1 21345 6 7 89 10 95 Registres en 10 Pagines |

rresponaen 3 jos afiliados que compensaron en estado active én la Base de Dates Unica de A%z Jos ™ el marco del Decrets 78C de 2016.

05 que compensaron en estado active por emerdencia, en e mars ol arculo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicto ko anterior estos 2
en Salud e e

~ g

hados no cuentan con un pago &




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

NIT: 900.959.048-4

YULY CASTELLANGS LOZANO

C.C 52.477.509 DE BOGOTA

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.049, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Apoyo Administrativo Urgencias Facturacion Il, durante el periodo de
1 al 31 de agosto de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon
de servicios No. 739-2021.

L~
C.C52.477.509 DE BOGOTA

- CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000102669



