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 RUIZ DIAZ

C.C 1068929038 DE ANOLAIMA.

La suma dé un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis peéos m/cte.
- $1.635.806 gor concepto de: Prestar Servicios como apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de facturauon de fa Subred Integrada de Servicios de Sur Occidente
E.S.E, como APOYQO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | , durante el

. periodo de 01 al 31 de Ene_'ro‘de 2022,de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 902_2021

.

gl

YENNY PAOLA R
C.C 1068922033 DE ANOLAIMA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

'NUMERO 475070021856



- _
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: YENNY PAOLA RUIZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1068929038
CORREO ELECTRONICO: yennypaolaruiz@gmail.com CELULAR: 3004691286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 51 ZONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO08R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070021856 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 902 VIGENCIA 2021
. 2022-01-17 . 2022-01-17
NUMERO DE CDP 223 FECHA 14:22:99.000 NUMERO DE CRP 4304 FECHA 16:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-01-01 2022-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,635,806

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: $19,629,672
VALOR EJECUTADO $19,629,672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,635,806
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
1042904746 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2022. Lo anterior para que 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. .

Copyright © 2021




62 VENNY PAOLA RUIZ DIAZ

SURESOC-2021
Perfil de usuario
B perfil v
B Dat
Cuenta de Cobro v Informacion del contratista
0PS
Tipoe de documento Banco
8 dinémic : YENNY PAOLARUIZ DlAZl Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
5 APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
0. de documentc odecuenta
\, 3004691286 yennypaolaruiz@gmail.com to-gecorumento fipodecuent
Administrativo ¢ 1068929038 AHORRO
Sede No. de cuenta
cial ¢ SUBRED 475070021856

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas. A partir del 10/02/2022 se pueden volver a subir cuentas

RELACION DE CUENTAS 29785

. ) SALDOFOR
) CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 4 EIECUTADO U ESTADO ACCIONES

29785 902 2022-01-01/2022-01-31 $19,629,672 51,635,806 100 50 ®  APROBADA E
2613 902 2021-12-01/2021-12-31 $17,993,866 $1,635,806 92 61,635,806 ®  APROBADA E
19851 902 2021-11-01 / 2021-11-30 516,358,060 51,635,806 100 50 @ APROBADA E
127153 902 2021-10-01/2021-10-31 14,122,254 $1,635,806 100 50 @ APROBADA E




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2022-01-06, 07:30:20 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1042904746

Periodo Cotizacion: diciembre de 2021 Periodo Servicio: diciembre de 2021 Referencia pago (PIN): 8832914600

PAGADO 06/01/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENNY PAOLA RUIZ DIAZ

Documento CC1068929038 Direccion CALLE 15N 119 A 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 502

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1068929038 |YENNY PAOLA RUIZ DIAZ 59 00 0 25-14) COLPENSIONES $908.526 $145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526 $113.600 2,436 $908.526 $22.200| (CCF22) COLSUBSIDIO $908.526 $18.200 $0 $0 $0 $0 $299.400
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $908.526 $ 145.400 $113.600 $22.200 $18.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $299.400 $0 $ 299.400
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




' La salud i
ADRLS

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC

NUMERO DE IDENTIFIGACION 1068929038
NOMBRES YENNY PAOLA

APELLIDOS RUIZ DIAZ

FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTADC
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/11/2015 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresion. | 011152022 114742 | Estacion de origen | 192.188.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo e lo reportado por las Entidades en cumplimiento de I Resolucion 4622 de 2016.

onienidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin imporiar que haya esiado en el Régimen Goniributiv o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la
. establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de |a novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 defermina que el afiliade se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

Respecto a las fechas de afiliacia
Fecha de Finalizacion de Afiliaci

La responsabilidad por Ia calidad de los dalos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afliados - BDUA. junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, asufuente de 6n; en esle caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemente al marco legal y técnico definide y nunca come motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuenira una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la comeccion de la infermacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remifir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

< Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Sodal comunica gue la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportades conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Comp - EOC que han
superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las espedificaciones técnicas; por o tanto esta informacion se debe
utilizar come complemento al marce legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la |nfcrmac|on publlcada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su
informacidn a fin de que esta remita la dad corr di ala adora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizadién en Ias bases de datos.”

COMNSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERC DE PRIMER. SEGUNDO PRIMER. SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS [ EDC
DOCUMENTOD APELLIDO APELLIDO NOMBRE MNOMBRE COMPENSADO
cC 1068929038 RUIZ DIAZ YENNY PADLA 2021-12 FAF:?;NAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EFS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.PS. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMAR E.RS. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
FAMISAMNAR E.RS. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
FAMISANAR E.RS. 072021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISAMNAR E.RS. 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.PS. 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
muEZ 3 45686 7 8 lL“l‘ 74 Registros en € Paginas

Pago Mormal: corresponden a los afiliados que compensarcn en estado active en la Base de Datos Unica de Afilizdos - BDUA, en el marco del Decreto 780
de 201&.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados gue compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,
Dicho lo anterior estos afilizdes no cuentan con un page o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud,




