* i Versiin 3
TEL
CERTIFICACION DE CUMPLIMIES T DE CONTRATO U QRBES DE  |Fecha de P '
PRESTACION DE SERVICIOS ((FS) FARA FROCESD DE PAGD FOR | sprobacis
TERMRER]A e
Cinlipu 04- (12 PN
INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL COMTRATISTA: MELEA ALEIANTIRA ROMERG GOMEALET
TEPO DE DOCUMENTO- cc | x | cE | Mo 53047451
CORRED ELECTRONICH: manrea T CELULAR: 1741
UINIDAD O FRESTACKON DE SERVICINS BE SALUD: SUBRED
PROCEDIMIENTOS URGERCIAS 17
UBICACION DEL SERVICH: TRIMIDAD AL AN SEDE: SUBRED
Cenlre dc %
CENTRD DE ille
COSTOS:
QUUIER | W
ENTIDAD
PN BANCD DAVIVIENDA 5.4 TIPD DE CUENTA: AHORRD
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 7SR RS FENSIGHADD i
INFORMACKM PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACICON DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 5630 VIGENCIA M2t
220001 HR02-16
NUMERD DE COF IE FECHA T anTE NUMERD DECRF 16132 | FECHA .
CRIETO DEL CONTRATE IFROFESION AL EN ENFERMERLA
FECHA INICTAL FECH.A FINAL
PERIIN CERTIFICAD: DESDE HASTA
2021201 -1
VALOR BONORARIDS MENSUALES: 53,304 104
TIPO DE SERVICIOS | Asislenial J RESERV A DE GLOGA 1% | Bk

DHSERVACIOMES: (Descumiin, insparsdudes, liooncias de materrmlad v pagos por parcenisje. O cosbquer ol novedisd que reperata on el pago de bonensio, alivios
Eeibulanios| ci de anolar gue paea s alivas ibutanos sdebe allopn ks sopaica

CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRAT

CONCEPTO VALORES

VALOE TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: £77.797,172
WALOE ENECUTADD 77,797,172
VALDE A& FAGAR AL CONTRATISTA £31%0 10
VALDR A LIBERAR 50
<AL DO POR EJECUTAR 50
FORCENTANE DE EIECUCHIN 08P

El milerveniior o supcrvises dd comlrate CERTIFICA QUE

S veriliea el cumplimienio del mireno valor de kot apories al sislenm de sepurided seemil en salud y penisons: papsdo en el mes. Los bonorarses miEricess o 81194507 =
walie pary [BC debe ser sobee un salanio mirena vigenie.

. . APORTE PENSION | NIVEL | APCRTE
Mimen: & Flamilla | 1BC DE COTIEACIES | APRTE A SALUD L25% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APODRETES
10504 330 SL37 31T S lad66d 520077 3 §30,090 5407524

Daader en Bt los ecina o] 31 dias ded mes & Dicembes & 2021 Lo snlorsor paea qpic #irka o] pago perdimcmie.

Constancia wvirtuwal de la cuenta de cobro aprobada por la Suhred Integrada de Servicios de Salod
Eur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Suwbred Integrada de Servicios de Salod Sur Occidente E.ELE..
Copyright & 2021
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ADRLS

MIMISTERIO DE SALUD ¥
PROTECLION SOCIAL

L]

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

Informacién 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53047451
NOMBRES MELBA ALEJANDRA
APELLIDOS ROMERO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 19/03/2004 31122999 COTIZANTE
SAS
Imgﬁ: %%'14:5'22’922 | E‘-;;;ng:r::l:lIE 182.188.70-220




Administradora de los Recursos del Sistema nol |5 calud
General de Seguridad Social en Salud d 5dlll Minsalud
ADRES es de todos

onbossion | ianbrosstn | Apeliso | Apemde | Wembe | mb | Compemesss | SPHEC | TiesAmiasien
L] 230475 ROMERD GONZALEZ MIELEA ALEJAMDRA 2022-10 FAMISANAR COTIZANTE
EF.3.

EPREDC FPeriodos Compencados Dlae Compancados Tipa Aflllado Obcervaalon*
FAMISANAR E.F.2. 102022 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR E.F.2. T ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR E.F.2. oRi2022 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR EP.2. i e A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR E.F.2. 082022 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR E.F.2. osi2022 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR E.F.2. Dsi2022 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR EP.2. gaizoaz A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. o220z A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR E.F.2. 01202z ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR E.F.2. 122021 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR EP.2. 1152021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 102021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 022021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR E.F.2. 082021 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR E.F.2. ari2oa ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR EP.2. 082021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. o5i2021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. o£i2021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR E.F.2. d3i2021 ] COTIZANTE Pago con cofizaddn
FAMISANAR EP.2. a2i2021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 12021 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 122020 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 112020 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 102020 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. 02020 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. ORi2020 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMISANAR EP.2. o7i2020 A COTIZANTE Pago con cofizadin
FAMIZANAR E.P.2. 082020 4| COTIZANTE Pago con cofizadin
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