'DOCUMEN'I_'O'EQUIVALENTE A FACTURA
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

' DEBE A:

" YURY ANDREA JIMENEZ
C.C 1012464954 DE BOGOTA

/

. Lasuma de UN*‘MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS m/cte. $ 1.497.466, por concepto de: Prestar Servicios de Apdyo a la Gestién
Administrativa y/o Asistencias en el Area de Facturacion de la,Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E como Apoyo Administrativo Facturador de Urgencias, durante
el periodo del 01 al 22 de Mayo de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 3257-2023.

' vm;}%ﬁz _

CC 1012464954 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24080492764



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE sALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

 DEBEA: . Lo | -

YURY ANDREA JIMENEZ

C.C 1012464954 DE BOGOTA

La suma de SEISIENTOS CUARENTA MIL SETECIENTOS TREI'N-TA Y CUATRO PESOS m/cte. $

640.734, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la Gestién Administrativa y/o

Asistencias en'el Area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur -

Occidente E.S.E como Apoyo Técnico Administrativo I, durante el periodo del 23 al 31 de

- Mayo de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacmn de servicios
- No 5339 2023.

i

YURYXND A JIMENEZ
cc 1012464954,DE BOGOTA .
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24080492764
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012464954 YURY ANDREA JIMENEZ cra 78 k # 73 b 48 sur 7360530 yuryblanco@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202304 2023-04 ! 12/05/2023 67064136 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012464954 YURY ANDREA JIMENEZ cra 78 k # 73 b 48 sur 7360530 yuryblanco@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-04 2023-04 ! 12/05/2023 67064136 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012464954 JIMENEZ YURY ANDREA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012464954
NOMBRES YURY ANDREA
APELLIDOS JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO Kk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\ﬂimﬁ’ﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 02/03/2020 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
rie | WER | Thane | ewona

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 afiliacién 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 Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, 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 la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
CRUZ
cC 1012464954  JIMENEZ YURY ANDREA 2019-10 BLANCA COTIZANTE
E.PS
COMPENSAR
CcC 1012464954  JIMENEZ YURY ANDREA 2023-04 EPS COTIZANTE
CRUZ
cC 1012464954  JIMENEZ YURY ANDREA 2018-01 BLANCA BENEFICIARIO
E.PS
SALUD
CcC 1012464954  JIMENEZ YURY ANDREA 2020-01 COTIZANTE
TOTAL S.A.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123 456 7 65 Registros en 7 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 lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar
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yury andrea jimenez

Informacién del

contratista

Tipo de Banco
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I documento BANCO CAJA
Contrato Actual: 5339-2023 C.edula d? SOCIAL S.A.
. : ciudadania
R 73605630 yajimenez39@misena.edu.co Tipo de cuenta
No. de AHORRO
documento
1012464954 No. de cuenta
24080492764
Sede
SUBRED
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/06/2023.
RELACION DE CUENTAS 118116 Q, Buscar CREAR CUENTA+
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
1 2023-05-23
81 5339 05-23/ $640,734 $640,734 19.05 APROBADA © B

16 2023-05-31
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IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
2023-05-01

3257 / $7,623,466 $1,497,466 93.33 $544,534 APROBADA © B
2023-05-22
2023-04-01

3257 / $6,126,000 $2,042,000 75 $2,042,000 APROBADA © B
2023-04-30

3257 2023-03-01/ $4,084,000 $2,042,000 50 $4,084,000 APROBADA ®© B
2023-03-31
2023-02-01

3257 / $2,042,000 $2,042,000 25 $6,126,000 APROBADA © B
2023-02-28

[ Filas por pagina: ] 5V K < > 2l

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO

CONTRATO

COPIAR OBLIGACIONES [l

NO. DE OBLIGACIONES

CREAR OBLIGACIONES +

ACCIONES

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR



RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES
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Subred Suroccidente E.S.E. © 2021

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR
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CONSULTAR / EDITAR



