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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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B e s i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR rn ™ . =
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INFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA JENNIFER STEFANIA HUERFANO CRUZ
TIPO DE DOCUMENTO cC X CE NO 1031 156 206
ICORARED ELECTRONICO anwm CELULAR 124078706
UNIDAD DE PRESTACION DE SERWCIOS DE SALUD KE10
UBCACION DEL SERWICID URGENCIAS SEDE Kennady
¢ " [ - - ] - s = Cae e - Carviri - I'.-;:m -
CENTRO DE COSTOS r 4 — - =
WE 10803 100
|ENTIDAD FvANCIERA DAVIVIENDA T#0 DE CUENTA Ahorros
NUMERG DE CUENTA BANCAS | 570111120 | PensioNaDO |
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD DE CONTRATO ¥ VIGENCIA 2447 DEL 2010 /;, W DE PAGOS DEL CONTRATD B8DES /
NUMERD DE COP 1178 TlrECHA FWOR019 NUMERO DE CRP 10089 FECHA 31/08/2018
OBJETO DEL CONTRATD AUNXILIAR DE ENFERMERIA

CHA MES AND DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE iL HASTA 7 -

1 9 2019 1% a 2019

VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.671.024 4
TIPO DE SEAVICIOS l Asstencal I RESEAVA DE GLOSA 2% [ %0

OBSERVACIONES: 186 HORAS

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES §13.862.038 7
VALOR EJECUTADO $13.853.028 7
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.671.024
VALOR A LIBERAR £0
SALDO POR EJECUTAR $8710
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apones al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,070,290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

APORTE
M APORTE A SALUD NIVEL APORTE
Nimero de Planilla I1BC DE COTIZACION 12.5% IBC PE’E::CN 16% ARL ARL TOTAL APORTES
1023105373 $828.116 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.186 /s
en a i mmwj_ Lo antenor para que Suna el pago peninente.
Cordiaimente,
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DIANA BELTRAN BEJARANO JENNIFER STEFANIA HUERFANO CRUZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA N
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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ACTIVIDADES
i [ 2 R ot S o Kl INFORME DE ACTIVIDADES ORDEN ACION g :
/ .I- Susred irlegracs de Sere ¢ o @ e Salud mT;m R FREE e Fm! ﬂ= M
£ Sur Oeeldents £.5.2 "
Céadiga 848 #0000
cacin del Servicio: URGENCIAS |ede: KEMNEDY 3l
No. DE CONTRATO: 2447 De 2015 / Perioda cerificado desde o St gAe ] | ow Ao
1 g | 2018 0 0 |z
NOMBAE DEL CONTRATISTA. JENNIFER STEFANIA HUERFANO CRUZ / Je.c. 1.001,156.205 DE BOGOTA
Dmommmemmn-wm ] y
S . ol é’ wm.mmmu-ummmmmm. Prestard sus servicion y conocimianios como AUXILIAR
El resuttads del cumplimiento del contrato es- Productos : SI N Servicios: 5i x NO
OBUIGACIONES
CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
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RECIBO ¥ ENTREGA DE TURNO: 16 Pacitr ¢ trtreger i recmacen (eialcs 08 cade e oe o) 1- Libto dn recibo y enirega de tumo con

100% 1-Rasirar icibo § anthega e mo asignacion dinin

RELACIONES INTERPERSOMALES, TRABAJO EN EQUIPO. COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 17 Atercier 16 rocesitadon del squps
trabinjo 18 Esplcar procedenmrtos 8 Dacends y'o 8 W i 15 Peapets e Serachos oel pacierte y
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OBSERVACIONES: 186 HORAS / /

TOTAL A PAGAR : §1,671,024 ( MILLON SEISCIENTOS SETENTA ¥ UN MIL VEINTI CUATRO PESOS MCT.) /
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Nota: E1 informe para su aprobacién estar sujeto a la certificacion e cumplimienio del contralo que expida ol supervisor

Escaneado con CamScanner




COLSUBSIDIO
1 DE MAYD

¥*AGENTE RETENEDOR DE IVA#*
NIT 860 .007.336-1
Codiso Descripcion

Valor

"AY)

693927 RECAUDO PLANILLA S 257 .500
TOTAL i 1 257.500
EFECTIVO 300.000
CAMBIO 42 .500

TOTAL ART. VENDIDOS = 0

iiiii

ATENDIDO POR: ANAR RITA HERNANDE/

NUMERO DE BOLSAS: 0

09/fep/2019 10:06 3100 07 0099 523706
UBSIDI
J@ Wb Stie T IR\ Y
PHevranro QSO0
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL S
ISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afillados 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 1031156205
NOMBRES JENNIFER STEFANIA
APELLIDOS HUERFANO CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO sajeafee
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS
ACTIVO SAS. CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
ocaman | oraete ] oo | 190.25.249.108

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

la
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a
fechgeeﬂ la cual inicia la afiliacién 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 Aﬁllanlﬂ:. establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC.I SuU vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

] — BDUA, junto con el
nsabilidad por la calidad de los datos y la Informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados :
o mw?:porwno dapizs novedades para actualizar la BDUA, comesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

de salud, como complemento al

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios .

marco legal y técnico definido y npu:u como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios
EPS en la cual se

Si usted tra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la

an;uantremam y::ouclte la correccion de la informacién Inconsistente sobre su afiliacion. Una ‘:1219 realizada esta actividad, la o

EPS debe remitir la novedad correspandiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. ; m\ St?f Qi
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Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comarclo Oparador do Informacién ap0097333-9
Razén Soclal del Operador de Infarmacion S5IMPLE S.A
Descripeion Pago de Seguridad Social
Facha 2019-09-00, 10.05:48 AM
Periodo da Cotizacion Otros Riesgos agosio da 2018
Periodo te Cotizacién Para Salud agosto de 2019
Empresa JENNIFER STEFANYA HUERFANO CRUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031156205
Cédigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago! Nimero Planills AAD3BA1210 / 1023105373
Tipo de Flanilia |
Namero Transaccién Bancariaf cus
Banco {1062) - BANCO AV VILLAS
Valor § 257 600
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccidn IP de Origen 10,0,189.58
L Coaign A nts nilors oo Afstny Walns win Mom Tostal Wtargses Bais
MADG226738 230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1 $ 132.500 $ 600
NGODGTATI  EPSO44  MEDIMAS EPS 1 $ 102,600 s 500
NBROSDITH0 14-11  ARL SURA 1 § 20.200 § 100
SubTotales $ 256.300 § 1200
Tatal a Pagar § 257500
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Antes de imprimir, asegirese que sea reaiments necesario, Proteger ol medio ambionte estd en nuesiras manos.
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