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.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: YULY CASTELLANOSLOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 52477509
CORREO ELECTRONICO: ligiacl27@gmail.com CELULAR: 2999327
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456000102669 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1806 VIGENCIA 2022
. 2022-01-03 . 2022-01-31
NUMERO DE CDP 158 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 12065 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-02-01 2022-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,831,390
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $9,156,950
VALOR EJECUTADO $1,831,390
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,831,390
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,325,560
PORCENTAJE DE EJECUCION 20%

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
1043737508 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a 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. .
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PAGOSIMPLE |

Planilla:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1043767042 ~

Fecha creacion reporte: 2022-03-11, 04:07:20 AM  Tipo I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:
Periodo Cotizacion:  febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022 Referencia pago (PIN): - 8839885440
! : ; : 'PAGADO 10/03/2022 EN HORARIO EXTENDIDO : }
. DATOS DEL APORTANTE :
.ﬂ,mNm: Social YULY CASTELLANOS LOZANO
Jocumento CC52477509 Direccion CLL 49B SUR 81C 14
‘ipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono - 3197300169 i
‘ipo Persona NATURAL ’ Forma Presentacién [UNICO
iudad : BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ; Identificacion
‘otal Afiliados 1 1 ARP ARL SURA
3
|. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades _ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
: o FRER ; :
wenitcsoion | Apettoryamres | T | s 915G 812181211815 28 S QSIBIRS B XS st [0 | A | e At e R L L e S
I o|o|alo : -
1 52477509 YULY CASTELLANOS LOZANO 59 00 0]30|30/30] mo_ﬁm._: COLPENSIONES $ 1.000.000 §$ 160.000|(EPS008) COMPENSAR EPS § 1.000.000( $ 125.000, 2436 $ 1.000.000 §$ 24.400{(CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.000.000 $20.000 $0 $0| $0
II.TOTALES A
: : . ¢ e e Aot ( id, 1 idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos |- Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF Mm AP Min mﬂ_:ann_ anel Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
ST ; 4 ; ; : aFavor) EPS MORA DE MORA
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 1.000.000 $ 160.000 $125.000 $ 24.400 $20.000 $0 $0 $0 $0 50 $0 $329.400 $0 $ 329.400
Pagina T ¢

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 .,Icnc:_:“ 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - wm:.n:a:.__r" 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971

B 0T T
Imente necesari

 en nuestras manos.

- |Més que Féacil, SIMPLE!
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
: NUMERO DE
) IDENTIFICACION Ll
NOMBRES YULY
| CASTELLANOS
APELLIDOS it
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO",@?E‘T‘SQ&'ON CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR '
g | MEEE e e

‘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
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
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 Ia entidad que genera la consulta.

La 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, 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 prestacién 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 correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VRobGKQchAxu4YzANIiGqZw== 1/2
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Afiliados Compensados

ADOS COMPENSADQOS

MAESTRO AF]

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como 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 correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiénte a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SEGUNDO { *ar' 0 EPS / EOC TIPO
AFTLIACION

NOMBRE

7 FAMISANAR

ce 52477509 CASTELLANOS  LOZANO YULY 2019-02 EPS COTIZANTE
COMPENSAR

cC 52477509 CASTELLANOS  LOZANO YULY 2022-02 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS JECC TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30. _ COTIZANTE -Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2622 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .
COMPENSAR E.P.S 11/2021 - 30 COTIZANTE Pago con cotiiacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 = =30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.PS 0972021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 .CéTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0572021 30 " COTIZANTE Pago con cotizaéién 1

15258 457647 (8:-9-%10

101 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del

Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho o anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema Generaf de Seguridad Social en Salud.

;

Consuiltar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx




