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INFORMACION DEL CONTRATISTA

JENNIFER STEFANIA HUERFANO CRUZ

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
71PO DE DOCUMENTO cc X CE NO 1.021.156 205 f
CORREOQ ELECTRONICO NCESITASTEFANIA2011@HOTMAILL CELULAR. 3124078766
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO. URGENCIAS SEDE Kennedy
Cadirn de Cemm e , Crrvit dé Caniit o8 Cemro de
Cenlro fe taslo LY LY % . L LY

80 coso [£-311: ] -1} okl

CENTRO DE COSTOS: Jen
KE10B03 100

ENTIDAD FINANCIERA! DAVIVIENDA TIPD DE CUENTA Aharros

NUMERO DE CUENTA BANCAI

570111120

1 PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATD U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |/ 2e47DEL2019 7, |N' DE PAGOS DEL CONTRATO/ 11 DE 11
4 y
NUMERO DE COP 1405 * |FECHA 2011012019 | NUMERODECRP | 48587 /| FECHA 3111012019
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DA | MES ANOD OWn | MES,| ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA s
1 11 2018 an/ 1 2019
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.671.024 7
TIPO DE SERVICIOS | psistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES; 186 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$17.204.086

VALOR EJECUTADO

$17.204.086 7 /

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.671.024

VALOR A LIBERAR $0 /

SALDO POR EJECUTAR 0/
100%

>

El interventor o supervisor del cantrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiedto del minimo valor de los aportes al sistena de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios!
inferiores a $2,070,290 el valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. APORTE A SALUD NIVEL APORTE
N [}
amero de Planilia IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIl:g 16% ARL ARL TOTAL APORTES
/ ¥,
1024341189 $828.116 $103.515 $132.499 3 $20.173 $256.187 /

Cordialmente,

NOMBRE

DIANAMARITZA BELTRAN BEJARANO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Tado en Bogola a o () dlas del mes de NOVIEMBRE del afo Dos Wil DIEZNUEVE {2019). Lo anterior para que sufta el pago pertinente.

Jerefr Sefono Huoelfeed OHUR

JENNIFER STEFANIA HUERFANO CRUZ

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA I

y FIRMA DEL SUPERVISOR:

Pagina 1 de 1
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Informacién de la Planilla Pagada .
Nit de comercie Operador de informacién | 600087333-9
Razén Social del Operador de Informaclén SIMPLE S.A. ‘
Descripclén . Page de Seguridad Social
Fecha H 2019-11-01, 04:11:49 PM
Pariodo de Cotlzacién Otros Riesgos oclubre da 2018
2019
Pariodo de Cotizaclén Para Salud pctubre de
Emprasa JENNIFER STEFANYA HUERFANO CRUZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1031156205
Cédige Sucursal (Nombre) )
Referencla de Pagol Namero Planiila @ROIRNO1210 / 1024341189
Tipo de Planilla |
Nimero Transacclén Bancarial CUS 145008
Banco . (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor e 3 266 300 , ‘
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ADRES : -
S TRADIAA O 08 RIEURSI DN BETEMA @ MINSALUD Tunos POR UN
e 2 NUEVO PAIS

:I'mm“‘mg-mnmmlrl SALED
PAT EQUIDAD KDUCACION

ADMINISTRADORA DE LO
S RECURSOS DEL SISTEMA G
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ENERAL

Informacién de A .
e Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

- Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031156205
NOMBRES JENNIFER STEFANIA
APELLIDOS HUERFANO CRUZ r
FECHA DE NACIMIENTO Wy i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. v
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS
ACTIVO S.A.S. CONTRIBUTIVO 0111272015 30/11/2019 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
|:|::::1::: 111172019 11:44:31 E';:i:;:::d. 192,168.70.1 |

L 4
limienta de la Resolucién 4622 de 2016.

gina es raflejo de 1o reportado por las Enlidades en cump
a en 'a cual inicia

La informacién registrada en esta pa
a, se aclara que la Facha de Afillacién Efectiva hace refarencia a la 1uct.!
. i i Subsidiado

s fechas de afiliacicn contanidas en esla cansult
ra el usuario, la cual fue reporiada por la EPS o EOC, sin Importar quo haya estado en el Rég
fillacién, eslablece el L& 1 la enlidad de acuaerdo con la fecha da la
/12/2099 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la

d. Ahora bien, |3 Fecha de Flnalizacién de Al
EPS o EOC..A sU vez se aclara que la lecha de n

Respecto ala
la afiliacian pa
en dicha entida
novedad que haya presentado 12
enfidad que generala consulta. l

r 1 calidad de los datas y 13 informacién reportada a la Base da Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el raporte oporiunc de
jualizar la BDUA, carresponde directamente a su fuente de Informacién; en este caso de las EPS, EOL y EPS-S. | L4

e salud, como complementa 2l tdarco legal y técnico

arios,

La responsabllidad po

las novedades para ac
ullfl:-.ar por parta de las entidades y los prestadores de servicios d
én de los servicios de salud a los usu

tivo para denegar |a prestaci

rmacién publicada en ésl
filiacién. Una vez

Esta informacidn se debe
definido y nunca coma mo

Inconsistencia en la inf
i&n inconsistente sofre su &
tividad Wigente.

[ --.:, .

Si usted encuenira una a pagina, por faver remitase a la EPS an la cual se encuentre afiliado y solicite |2
realizada esta actividad, 1a EPS deba remiiir la novedad correspondiente a la

correcclén de la informac
ADRES, confarme lo establece |a norma
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