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*"r""_""' Versiin 3
WAL
CERTIFICACHRS DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDBES DE  |Fechade - u
PRESTACION DE SERVICHIS (PS5} PARA PROCESD DE PAGD POR | sprobacion
TESORERLA e
Citign 04-02-FO-00M0
TMFORMAC I8 DEL CONTRATISTA
MOMERE DEL CONTRATISTA: MELEA ALEIANTRA ROMERD GONEALET
TEPO DE DOCURENTO: cc | X | cE | Mo 53047451
CORRED ELECTRONIC: mansmrropos wal.cuco CELULAR: I714I0IZI5
UNIDAD DE FRESTACKS DE SERVICIOS DE SALUT: SUBRED
UBICACIKH DEL SERVICH: OESERVACIN |7 TRINIDAD GALAN SEDE: SUBRED
Cenlre & =
CENTRIFDE ilie
OSTOS: SUMIEGE | b0
EMTIDAL
BANCD DAYVIVIENDA, 5.4 TIPD OE CUENT A: AHORED
FRLANCIERA:
WUMERO DE CUENTA BANCARIA | TSOIP LIRS | PENSIONADD | KD
[NFORMACK™N PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIIS
NUMERD DE CONTRATO | S50 VIGENCIA M2
30201 HN2-15
NUMERD DE CDF 95 FECHA 12 4000 NUMERD DE CRP 14415 | FECHA f——
CRIETO DEL CONTRATLE JFROFESION AL EN ENFERMERLA
FECHA PICTAL FECH.A FINAL
PERNIDN CERTIFECADC: DESDE HASTA
L] MITI-N1-2R
VALOE HONORARIDS MENSUALES: 53331044
TEPO DE SERVICIOS | Asisencial | EESERY A DE GLOSA 0% | NiA

CHSERVACIOMES: (Descumi, incipaslades, licenciss de maternalad v pagos. por poncealape. O coslquees ol novedsd que reperouls oo ol pago de benerios, alivios
Eribuilanio | e de dnarlar guc poea o alivars butano s debe allope os saporic,

CONTROL DE EJECUCKIN DEL CONTRATC

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATI MAS ADNCIONES: T

VALOR EJECUTADG T

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 13331 984/

VALOR A LIBERAR 0

2ALDO POR EJECUTAR 0

PORCENTAJSE DE EJECUCHN i

{El imterventor o superviser del comirate CERTIFNEA QUES

e verilicn o climeilinirote Ae] sstae waliolle g M al fidheores e - giirihial s aal 5 il it gl £ £ s, Lok eeieracions smlvicmes & 42 190,507 el
Missmers dc Plamilla | IBC DE COTIZACIDN | APORTE A SALUD 125% tpe | APORTE PEHSION | SEVEL | APCRTE TOTAL APORTES

Ilmﬁﬂ?ﬁg- 1 35,840 S 160,605 217004 3 31,083 419,752

Dhides en Bogedd. . kes veanliochod 18 ) di del mes de Febeero de 2023, Lo snlenior poea ques surls o pago perimenic.

Constancia wirtwal de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Saluod
Eur Occidante E.E.E.

Todos los derechos reservados de la Svbred Intagrada de Servicios de Salud Sur Ocecidenta E.S.E..
Copyright @ 2021




j MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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 :
TIPQ DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 53047451
NOMBRES MELBAALEJANDRA
APELLIDOS ROMERO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S CONTRIBUTIVO 19/03/2004 31122999 COTIZANTE
Fechia de Impreslon: | QG203 010457 | Estazion e origen: | 18216870220

Ls informacidn registrada en esta pégina &3 refiejo d o reportado por las Enfidades =n cumphmiento de s Resohucidn 4822 d 2016

Respecio a |as fechas de aflacidn contenidas en esta consulta, 52 aclera que |a Fecha de Afilizcion Efectiva hace referencia a 2 fzcha en 3 cual iniciz 12 2ffacion para el usuario, 1s cual fus reportada por 12 EFS o EOC, sin impertar que haya estads en 2| Régmen Contributive o 20 & Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, Iz Fecha de
Finalizacion de Afiliacion, sstzbizcs &l rmino de |z 2filiaciin 3 2 entidzd de zcuzrda con Ia fzoha de la novedad que haya prasentado |3 EFS 0 EOC. A sy vaz 32 adlarz qua 3 fecha de 3111272998 determing que = 2filiado se encusntrs vincuiado con |3 entidad que generz 3 consulta.

La responsabilidad por 3 calidad d2 los datos y |a informacién reportads 3 Is Base de D: {nica de Afilad BODUA, junto con el de las novedades para actualizar ks BDUA, comesponde directaments a su fuente d informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe uilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legaly técnico definido y nunca como mativa para densgar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Siusted encuzntra una inconsistencia en 3 informacién puticada en ésta paging, por faver ramitase 2 13 EPS en 13 cusl s2 encuentre aflizdo y solicte 13 comeccidn d |3 informacidn inconsistente sobre su fliacion. Una vez reslizads exta sctvidad, 13 EPS debe remiti [a novedad corrzspondientz 3 [a ADRES, conforme o establece |3 nomatividad vigentz.

[PLIMPRIMIR CERRAR VENTANA

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERQ DE PRIMER. SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULITIMO PERIODO EPS [ EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMERE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
FAMISAMNAR.
cC 53047451 ROMEROC GONZALEZ MELBA ALEJANDRA 2023-11 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS CO DiAS COMPENSADOS TIPO AFI OBSERVACION *
FAMISAMAR E.R.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR E.R.5. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR. E.P.5. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR E.R.5. 102022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR. E.P.5. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR. E.R.5. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR E.R.5. 072022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR. E.P.5. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMAR E.R.5. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISAMNAR. E.P.5. 042022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

lij w 2 3 45 6 7 8 9 10 .. ILJ lij 112 Registros en 12 Paginas




