- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CINDY DAYAN PARRA BARBOSA
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1127580788
CORREO ELECTRONICO: Y ayanparra@gmail.com CELULAR: 3005730223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU40R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570132845 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 926 VIGENCIA 2021
. 2021-11-25 . 2021-11-30
NUMERO DE CDP 2099 FECHA 17:48:13.000 NUMERO DE CRP 56210 FECHA 13:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-11-01 2021-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,092,172

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,921,720
VALOR EJECUTADO $20,921,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,092,172
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1040724645 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2021. Lo anterior paraque surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyri gh

t © 2021




i31dINIS O] 3p

a3pod (3!

i37dINIS ‘11984 anb sep!
- 116 1.26 000810 :SIed [9p 03y - 0§ 88 1.9¢ :ellinbuelieg - Zg §Z OvE :eJIdlad - bv vS ¥69 ‘eusbene) - 00 08 €79 :ebueweleong - 69 99 1S :UNIIBPBIN - S1.50 ¥SS :1BD - 6V6Z £¥E BIoBog :31dINISOUO OIdIAIeS op seaul]

L ap | eulbed
00v'662 $ 0% 0$ 0% 0$ 00z'8l $ 00222 $ 009°€LL § 0% 0$ 00v'SYL $
N3N dvs3 490I VN3S 400 ¥VSNIdINOD Vvins v Sd3 VAINN VION3LSISENS dS4 avardvarios ds4 . mb__m%%w%_wmm B
[euld [ejo)
N3N sepody [ejol | dvS3 sepody [ejol | 490 seHody [ejoL VN3S sapody [ejoL sefe) sapody |ejo sobsary sepody [ejo| pnjeg sapody [ejol SdS4 seuody [ejoL dS4 sepody |ejo ugIsuad sspody [ejoL
SITVIOL'AI
0$ % 0 0$ % 0 00Z'8L $ 925806 $ % T 2400 00z'zz $ 925806 $ % 9EY'T € bl 0$ 009€LL $ 925'806 $ %S'Th L£0Sd3 0% 0% 00¥'SPL $ 925'806 $ % 9L 1020€2 925806 $ 0
A2 | et |05 | s [owooueay| sooom | 429 | 332 possononond mvom | MY | U | Y| 20 |pmesouody | samom | S5 S 5 | oy | oledy | ol | om || 30| Y,
g i ouees | oweres odiy S 3
sajeosijesed eleny sobsary pnjeg uoisuad SapepaoN
:0avildv v Svavioosy SYHOAVHLSININGY SV 3d VNN YAV 30d 31L30dV ‘Il
‘0'dv.iooodg L1 -000L00LL NVAVA AANID YVSOgdVvea Vddvd 00 6G| suezno) odil
g 5 N | opeisuox3 ajuapisay
ofeqes ojuawepuedaq
lesoge-] uoroealdn ap onuan - pepnio 0bipos saiquioN A sopyjedy 88.08G/2L1 Q0| ojuswndoq
oaviiidv 13a solva i
uoloeIIIUAP| |eba ajuejuasaiday
‘0'av.ioood ojuswepedaqg ‘0'avioonod pepnio
L sopeljyy [ejoL ODINMN| uoldejussa.id ew.io4 IVANLVYN euosiad odi]
G8968.. ouojalaL J1NIIANIJIANI esaidw3 ap odiy
Ly - O C#SI19eS AL uoidd3lig 88.08G/.¢L1 DO ojuswnooq
VYS08dVvd VddVvVd NVYAVYA AANIO |e1o0S uozey
JINVLIHO0dV 13a soLva’l
¥0-L1-L202C YAVYOVd
PdID
0L120C  OIdIAI9G OpoLidd 0L12Z0Z uQldeZI}0) Opoldd
S¥9¥2L0¥0L elliueld oldwnN | ejjiueld odi| NV 1€:21:80 ‘¥0-1 1-1202 apodal uoroeald eyosa4

wnainiant atdod3d | J1dINISOOVd




ADRLS

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

La salud Minsalud

&

es de todos

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1127580788
NOMBRES CINDY DAYAN
APELLIDOS PARRA BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTO FE[EE[*
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 13/02/2012 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 11/16/2021 09:20:20 |

Estacion de origen: | 192.168.70.220

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

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 Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha
de Finalizacion de Afiliacion, 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 informacién 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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y 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 prestacion 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
informacién inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la

normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

La salud

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
\dentificacion | Identificacion | Apollido |  Apelide | Nombre |  Nembre | Compensado | EPSIEOC | TipoAfliacion
CcC 1127580788 PARRA BARBOSA CINDY DAYAN 2021-10 glL/{\EVA E.P.S COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAE.P.S SA. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

16/11/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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'DDLU'MENTOTEOUIVA[ENTF*A’FECTURA

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

NIT 900.959.048-4

' DEBEA:

 CINDY DAYAN PARRA BARBOSA

€.€1.127.580.788 DE BOGOTA -

- Lasuma de dos m|I|ones noventa y dos mil CIento setentay dos | pesos m /cte S 2 092 172
por concepto de Prestar serV|C|os de apoyo a Ia gestion admmlstratlva y/o asistencial en el
: area de facturacién dentro de-los diferentes” procesos y procedlmlentos de la Subred
Integrada de Servicios de* Salud Sur Occidente E. S.E como apoyo tecnlco adm|n|strat|vo II

durante el periodo de 01 al 30 de Nowembre de 2021 de conformldad con lo’ establemdo '

en el contrato de prestamon de serVIuos No 926_2021.

CINDY DAYAN PARRA BARBOS(A

€.C 1.127.580. 788 DE BOGOTA
| CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570132845 S Y



