!m e b o e Senvicson da Satunt Version 3
Sur Occidente E.5.E. . .
’ . ais il
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE |Fecha de 2151018 ¢ ¢
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - - japrobacién Ber-y s
TESORERIA . R oaOTARS.
< lcsdigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ELEANA BARAONA
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x. ] ce | - Ne. 7 1012321639
CORREO ELECTRONICO: clcbarﬁ@hotmail,com CELULAR: 7836215 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VI BOSA SUBRED
Centro de % .
CENTRO DE costo 3
COSTOS: | PAI6R23 | 100 | . P s
ENTIDAD : ‘ ' L
FIMANCIERA: BANCOLOMBIA §.A TIPO DE CUEN’I‘A AHORRO -2 wwts 7
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62427041854% | | " PENSIONADO . | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN I DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | - 752 ] : 2021
. i ' I 20211125 2021-11-30
NUMERO DE CDP 2099 l FECHA ; 17:48:12.000 56061 | FECHA |- 101200
"{OBJETO DEL CONTRATO: [APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO T 3
' » & A FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: R HASTA
2021-11-30
" VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,092,172
*| TIPO DE SERVICIOS | Admintstrativo A 0% ] N/A
OBSERVACIONES - (D i ap: indr- i d matcmxdad ¥ pagos por porccmaje o} cualqmcr otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO )

&

CONCEPTO VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASYADICIONES o $20,921,720
- |VALOR EJECUTADO $20,921,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,092,172
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIEICA' QUE‘ X

s aportes al sistcma de seguriddd social en salud'y pensiones p
vigente.

{Se verifica et cumplimicato del minimo vafor'd
valor para IBC debe ser sobre un salario mini

agadoen‘el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

APORTE PENSION

NIVEL

. . v o APORTE
- Nimero de Planilla - { IBC DE COTIZACIO! APORTE A SALUD 12;5 :A:‘IBC 16%IBC .+ | ARL ARL TOTAL APORTES
9426189185 . $908.526v $113,566 S $145364° 7 lroo30 L1327 . $281,062

Dado en Bogoté a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2021. Lo ‘anterior pata que surtael pago pertinefite.

Constancia v1rtual de la cuenta de cobro aprobada;por dla Subred Integrada de Servicios de Salud

M - Sur Occn.dente E S E

Todos los. derechos reservados de la Subred Integrada de Serv:.clos de "Salud Sur Occ:.dente E. S E..

Copyrlght © 2021
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aportes Resumen General de Pago _ v ,
> enlinea ) v v o i

) DATOS GENERALES DEL APORTANTE. 7, ST e L e ] N e . , e
. Mdentificacién....| dv [:270. 10" ‘Raron Soclal - Clase Aportante . Sucursal Principal [, . Direecion: "% Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

1CBF |

€C 1012321639

| 1NDEPENDIENTE - PRINCIPAL 77 2 CAUE 62'B# 87C - 77 SUR .

| BARONA ARRECHEA ELEANA YANUBY
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L
siPeriodo k] i ;
sPenstén’: | isalud
202110 | 2021-10" i
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES |

BOGOTA-BOGOTA D.E. 4 |4940352

“Fecha.

Tpo! 1
“planiita i

‘Umite’ U pago’ Dias Mora
Ak

191 2021717/08 | BANCOLOMBIA R L : P fte R76281,200

CRIESGOS o e




ADM!NIS-TRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMAGENEVRAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN. SALUD ADRES '

Informacién de Afiliados en Ia Base de Datos Umca de Aflllados al Slstema de Seguridad Social en Salud /.

'_~ L . Resultados:de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS o DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION| cc
- , "NUMERODE -~ | 'yt ;s mss’
« | IDENTIFICACION 1012321639
L NOMBRES ELEANA YANUBY
, APELLIDOS BARONA ARRECHEA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO - .~ BOGOTAD.C.
- MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de aﬁlia¢i6n :

ESTADO ENTIDAD | REGIMEN |  FECHADE _ |  FECHADE | TIPO DE AFILIADO

. : “AFILIACION: * | FINALIZACION DE |,
. ) e L EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD T '

PROMOTORA DE|. oy it 1T el aoa | corioante
ACTVO [P0 saniTas| CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/1212999 | COTIZANTE

S.A.S. Y ey
Fecha de 12/10/2021 Estacionde | ronnna oo o ‘
Impresion: 10:18:48 l grigen: ; '.19‘2.168.7,0.22(}” R o ’v . .

La informacion registrada en esta pégma es reﬂejo de lo reportado por las Enttdades en cumpllmlento dela Resolucuén 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas’ en esta consulta. se aclara que ia Fecha. de Afiliacién Efeétiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la affliacién 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 [a-hovedad- que -haya presentado la EPS o EOC A-su vez se aclara que la fecha de
31/12/2999 determma que el afiliado se encuentra vinculado con‘la’ entldad que genera la consulta. : i

La responsabilidad por la cal:dad de los datos y Ia mformacmn reportada a: Ia Base de! ‘Datos* Umca de Afi liados = BDUA, ‘junto con el
. reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA corresponde directamente a su fuente de |nformac|on en este caso de las
EPS, EOC y EPS-S. . L

Esta informacién se debe utilizar por parte de Ias entldades y Ios pmstadores delservmos de- salud _como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de’ los serviclos de-salud-a los usuarios. ) :

Si usted encuentra una |noonS|sten0|a enfta mformacuSn publlcada eh-ésta pégma por. favor remitase a la.EPS en la cual se encuentre

afiiado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su-afiliacién:: Unaivez realizada esta ‘actividad, la EPS debe remitir la
novedad coerrespondiente a la ADRES conforme lo establece la normatlwdad vigente. - - -

IMPRlMIR CERRARVENTANA e

i
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"El Mmlsteno de Salud y Proteccién Soc1al comunica que la mformacxon 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 validacién y cruce definidos en fas normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como tnico criterio para denegar la prestacién 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 correccidn de su informacidn a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora dé los Recursos del Sistema General de Segurldad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

N

CONSULTA AFILIADO ’COMPENSADOS :

.

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CC . 1012321630  BARONA = ARRECHEA ~ ELEANA . “YANUBY -~  2021-10 . SA%ES COTIZANTE
' . : : L s en e i T MEDIMAS EPS
cc 1012321639 ~ BARONA ~ ARRECHEA - ELEANA ' YANUBY 201902 . . - sa s .COTIZANTE
v v : : SALUDCOOP _
cc 1012321639, - BARONA- .  ARRECHEA  ELEANA . YANUBY.. :.. ,2015-11"
. 3‘ 39.:; BARONA ... ARREC . EA YANUBY. .. vz 15 1‘1  ENTIDADEN COTIZANTE
T . L . LIQUIDACIaN
NN i S oIy B L e :
: T e o e FESALUD
cc | 1012321639 BARONA - ARRECHEA -~ ELEANA" ~ YANUBY.-* " 2017-07 CEAP:SLX COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS .
ano | OBSERVACION *
E.PS SANITAS . - C10/2021 et s i 30 . COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS 09/2021 S . 30 _ ’COTIZANTE " Pago con cotizacién
E:P.S SANITAS - : -08/2021 : Jos 30 : ,COTIZANTE - Pago con cotizacién
E.PS SANITAS | ~ 07/2021 - . 30 e : : COTIZANTE » Pago con cotizacidn
E.P.S SANITAS ©0s2021. ST 30 7 COTIZANTE Pago con catizacién
EPS SANITAS 05/2021 o T30 <" COTIZANTE Pago con colizacion -
E.P.SSANITAS 042021 - e300 ' " COTIZANTE " Pago con cotizacion
" EPS SANITAS 03201, .30 . COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS Coppoat 30 0 comizanTe Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS | CO1j2021 T ey 30 T COTIZANTE T . Pago con cotizacion
12345678910 . ' 97 Registros en 10 Paginas

Pago Normal corresponden a los afi hados’ que rompenqaron ‘en e9tado artwo en Ia Baqe de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016. - !

Estado Emergencia: corresponden a. los aflliados que mmpen;aron en estado activo por emergendia, en el marco del articulo 15 dol
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cugntari con un pago o cotlzacnon al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E‘

NlT:y 900.959.048-4

- DEBEA: -~

. ELEANA YANUBY BARONA ARRECHEA

C.C 1012321639 DE BOGOTA

‘La suma de Dos Millones. Noventa Y Dos M|I C:ento Setenta Y Dos pesos 2.092.172, por

- concepto de: Prestacion de servicios de apoyoa Ia gestlon admmlstratlvo y/o asistencial
~en el 4rea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de salud Sur Occidente E.S.E
como Apoyo Técnico Administrativo lI, durante el periodo de 01 al 30 de noviembre 2021
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios'No 752-2021

":\cc:s BCI na\

Eleana Yanuby Barona Arrechea
v C C 1012321639 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA:

_ NUMERO 62427041854



