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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ

C.C1.030.555.276 De Bogota

La suma de un millén ochocientos treinta y un mil trescientos noventa pesos m/cte. $1.831.390, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en el drea de
Facturacidn dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, como Apoyo Administrativo Facturador Urgencias, durante el periodo
de 1 al 31 de Julio de 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios
No. 6138 -2022.

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO: 0550456300130550
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030555276
CORREO ELECTRONICO: yohulycruz89@gmail.com CELULAR: 77793%
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550456300130550 PENSIONADO NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO | 6138 VIGENCIA 2022
. 2022-07-28 g 2022-07-29
NUMERO DE CDP 1454 FECHA 15:24:31.000 NUMERO DE CRP 28064 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-07-01 2022-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,831,390
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: $8,790,672
VALOR EJECUTADO $8,790,672
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,831,390
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
1047545759 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

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

Copyright © 2021
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Simple

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2022-07-19, 01:25:44 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéroe Planilla: 1047545758
Periodo Cotizacion:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): BET2772850
L PAGADO 19/07/2022 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razdn Social YOHULY MARLEN CRUZ CHAVEZ
Documento CC1030555276 Direccign CL 24 #1 - 60 LA FINCAMZ 8 TO 13 AP 304
Tipo de Empresa INDEPEMDIENTE Teléfono 3143434361
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad MADRID Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Y | 2| £y I L3 L3 mc
| e L [ e [ [ | e [ [ | e [ ]m] e [ [w =] ] ~
e vesmasare :m:muu:ﬂw wm o | I | I I I | | I I ] & |craen yPOfE R srompos] % 180000 (RS T) FAMSANAR EFS $1.omoon| 5 1= noof 2438 sroonme] 524800 pare o) ManGLING GEF 50| 50 ) %0 50 s % 308,400
lI.TOTALES
{incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBE Punsitn IBC Salud IBC Riesgos I8C Cajas Aparies Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesges | Apories Cajas | Apories Sena | Aportes ICBF S i s n | Liconcias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES |TOTAL FIMAL
a Favor] EPS MORA DE MORA
§ 1.000.000, £ 1.000.000) § 1.000.000| $0 % 160,000 $ 125.000 5 24,400 &0 £0 50| 50| 50 0 1] § 308,400 $0 § 305,400
Pagina 108 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranguilla: 361 B8 50 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esti en nuesiras manos.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la 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 IDENTIFICACION 1030555276
NOMBRES YOHULY MARLEN
APELLIDOS CRUZ CHAVEZ
FECHA DE NACIMIENTQ R
DEPARTAMENTO BOGQOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacién :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.AS. CONTRIBUTIVO 26/09/2013 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 07/20/2022 08:00:03 | Estacién de origen: | 182.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo repertado por las Entidades en cumplimients de Ia Resolucian 4622 de 2016

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, 1a cual fue reportada per 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 Ia afiliacion a Ia entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya presentadola EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina que el afiiado se encuentra vinculado con Iz entidad que genera la consulta.

Lz 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, comesponde directamente a su fuente de informacian; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.
Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complements al marco legal y técnico definide y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la infermacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de |a informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta aclividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente:

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1030555276 CRUZ CHAVEZ YOHULY MARLEN 2022-05 EAPMSISANAR COTIZANTE
CcC 1030555276 CRUZ CHAVEZ YOHULY MARLEN 2013-11 EAPMSISANAR BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 15 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 20/07/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 2

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 0 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 20/07/2022 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




