Conto o Coshes €23

! 3 -
b=

. { 9]
¥
15/02/2018 Gt

|Version
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVON CAROLINA SOTO ROZO 7
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C l X l C.E l NO. 52773816
CORREO ELECTRONICO: ivocar81@hotmail.es CELULAR: 3138125996
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: Pablo VI
Centro d o Centro d é Centro d " Centro de o Centro de %
centRoDEcosTos: || % |het | v [Tmae] w | Cmer [ w | cmew [ [emew]
S04-PA14 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA:; Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

|

68643819558

PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

2845 DEL 2018

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

PAGO 3 DE 3

NUMERO DE CDP 35

FECHA l 12/01/2018

NUMERO DE CRP

31/01/2018

11058 l FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Facturacion dentro de
los diferentes procesos Yy procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA /MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
1 4 2018 30 4 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,837,000
TIPO DE SERVICIOS l RESERVA DE GLOSA 2% NO APLICA

soportes.

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,511,000 /’
VALOR EJECUTADO $5,511,000 «~ y
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,837,000 «~
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. y APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
4208198292 $781.242 $97,800 $125,100 3 $19,200 $242,100

Dado en Bogota a los (30 ) dias del mes

{?‘?52

LIDER TRANSVERSAL DE FACTURACION

ril de 2018 Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

luen  Cavcling Scto |

IVON CAROLINA SOTO ROZO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO B

ancoomeva

ST

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52773816
NOMBRE O RAZON SOCIAL: IVON CAROLINA SOTO ROZO ROZO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR-91B-50 A - 16 TELEFONO: 9023380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 4208198292 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES /
PERIODO COTIZACION MES: abfil PERIODO COTIZACION MES: abril | ¢
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: “5018 SALUD: ANO: 2018 /
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 9998535034
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
1= & COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 125.100
SUBTOTAL: 1 $125.100
SALUD
ADMINISTRADORA ) {
NIT CODIGO NOMBRE /'
830009783 | EPS023 [EPS023-CRUZ BLANCA S A. 1 $ 97.800
SUBTOTAL: 1 $ 97.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | CCF24 [CCF24-COMPENSAR .. . ‘ 1 $ 15.800
SUBTOTAL: 1 $ 15.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 1 $19.200
SUBTOTAL: 1 $19.200
TOTAL PAGADO: $ 257.900

2018/04/11 7:02 AM USUARIOQ: SOI - CC52773816 PAGINA 1 DE 1



11/4/_201' 8 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1M6mGQMeflymYnAsKZxA/w==

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

g PAZ EQUIDAD EDUCACION

AADRES

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

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 52773816
NOMBRES IVON CAROLINA
APELLIDOS SOTO ROZO
FECHA DE NACIMIENTO ok
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
> EFECTIVA AFILIACION
CRUZ
ACTIVO BLANCA/ | CONTRIBUTIVO | 01/04/2007 31/12/2999 COTIZANTE
E.P.S.
Fochade | o | Eetaiende | so0zntnze

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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
Reégimen 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 el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde
directamente a su fuente de informacioén; en este caso, de las EPS, EOC y EPS-S. Articulo 6. Calidad de datos de afiliacion
reportada a la BDUA. Las entidades que administran las afiliaciones seran las responsables de la veracidad y calidad de la
informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

Adicionalmente, las entidades que administran las afiliaciones, seran las responsables de gestionar la plena identificacion de los
afiliados, de acuerdo con el documento de identificacion previsto en la normativa legal vigente respecto a los ciudadanos
colombianos y residentes extranjeros, y también de mantener actualizado el tipo de documento, nimero de identificacion, la
novedad de fallecimiento y la respectiva modificacion para su correcto registro en la BDUA. '

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y EOC y de 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 informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

| TSN i UL | SR SNSRI VORISR | o o T [ QI O ORCUY Y | PRI | . W GRS (7 o JROUN, | SUS , { S DO M 7 b Y © DT TR VY W L N, B S



11/4/2018 Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 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 informacién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

)

No records to display.

No records to display.

JLTIMO

CRUZ
cC 52773816 SOTO ROZO IVON CAROLINA /2018-03 BLANCA COTIZANTE
E.P.S.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

CRUZ BLANCA /

fps 03/2018 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

Cps 02/2018 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA i

e 01/2018 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

58 12/2017 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

Eps 11/2017 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

eyl 10/2017 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

g 09/2017 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

Epe 08/2017 07/03/2011 30 COTIZANTE 4023

https://www.adres.aov.co/Combensacion/Cansiiltas-v-sctadictirac/Maactra.da_Afilindae Aamannan Han




