Version Y i3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE - —— %’g
DI Lt T siisch st PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::ﬁj:a:;n 1510212018 A
T sur Oceldomo S TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cecigo 04-02-F0-0002 DR BACITADE,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA ANDREA BOHORQUEZ ARIAS
TIPO DE DOCUMENTO: cC | X | C.E | NO. 5 1012318951
CORREQ ELECTRONICO: ALEXANDRABERARIAS@hotmail.com) CELULAR 3212895066

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: PAPS SAN BERNARDINO SEDE: PABLQO VI
Centro de costo ¥ % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centra de o
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo costo costo
3 R23AL'/ 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 62433288225 PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2654 de 2018 - N° DE PAGOS DEL CONTRATO ades

NUMERO DE CDP 793 [|FECHA 1\, 18/04/2018 | NUMERO DE CRP 21931 /I FECHA \-L, 30/04/2018

Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion administrativa y /o asistencial en el area de facturacion «| i
OBJETO DEL CONTRATQ: dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucion - apoyo adminitratvo facturador de consulta extrerna |

oA | mEs ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE L HASTA >
1 57 | 2018 31 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: el
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% | N g5

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ‘ VALORES o
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,748,000 7
VALOR EJECUTADO $5,748,000 ¥
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,437,000 !
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor 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.

. : ; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Ndmero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC BENston 6% &RL AL TOTAL APORTES
-8327192269 $781.242 '$97,700 $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en Bogota a los treinta y un (31 ) dias del mes de MAYO del afio Dos Mil dieci ocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

R — ﬂ@ng%d“oﬂﬁ?

% SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ 7 DIANA ANDREA BOHORQUEZ ARIAS
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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compensar | miplanilla.com

Compensar operador de informacién certifica que proceso el pago realizado por:

Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccion:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

DIANA ANDREA BOHORQUEZ ARIAS

CC1012318951
CLL 80 78 G 85 CASA 97
4280948

alexandraberarias@hotmail.com

BOGOTA, D.C.

Y 8327192269

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

1de

Pag.

i(Nombre Aportante

DIANA ANDREA BOHORQUEZ ARIAS

Namero de Empleados

1

Tipo y nimero de identificacion CC1012318951 Periodo de Cotizacién Salud mayo de 2018
Nimero de planilla 8327192269 Periodo de Cotizacién Pensién mayo de 2018
'Fecha pago N 2018-05-08 Nimero de Administradoras 3

Namero de autorizacién pago 35049954 Total Pagado 241800

Banco

Total Intereses de Mora

0

i i NUMERO DE
GODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO PR
14-28 ARF Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 1
EPS023 Cruz Blanca EPS 97700 1
TIPO DOC.: cc
NC. DOCUMENTO: 1012318951
APELLIDGS Y NOMBRES; DIANA ANDREA BOHORQUEZ ARIAS
c 'dz‘. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD IBg IBC CAJAS [COTIZACION |y s op ypg | COTIZACION SOLITJ?Q!IIR?SAD y |COTIZACION | APORTE
9d; ERS|Cad, PENSION | RIESGOS SALUD PENSION | Soaarooncia | RIESGOS CAJAS
£PS023 | 230301 | 781242 | 781242 781242 0 N 97700 o %\ 125000 0 \ 19100 0




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

m PAZ EQUIDAD EDUCACION

B
SADRES

i ACMINISTRACORA DE 103 RECURSOS DEL SISTAA
CGENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL EM SALUS

=)
'J’;

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 Sist_ema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1072318351
NOMBRES DIANA ANDREA
APELLIDOS BOHORQUEZ ARIAS
FECHA DE NACIMIENTO 35 o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
\ CRUZ
“ACTIVO BLANCA CONTRIBUTIVO 09/04/2011 31/12/2999 COTIZANTE
: E.PS.
Fecha d 05/15/2018 Estacion d
Da | WEEE | SRS | s

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186,

Respecto a las fechas de afiliacion 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 ECC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 informacion 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 informacién; en este caso de las
EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




15/5/2018 Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacidn 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 Cbligadas 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 tnico criterio para denegar la prestacién de los
servicios de salud a las personas. Sf usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

No records to display.

i

CRUZ
e 1012318951  BOHORQUEZ ARIAS DIANA ANDREA 2018-04 BLANCA  COTIZANTE
EFS.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

CRUZ BLANCA L \

£pS 04/2018 09/04/2011 N3 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

EpS 03/2018 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

£ 5 02/2018 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

EPS 01/2018 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

EpS 12/2017 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

EPS 11/2017 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

£ e 10/2017 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023
CRUZ BLANCA

EpS 09/2017 09/04/2011 30 COTIZANTE 4023

httpst//www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas—yaestadisticas/r\/laestro-de-AﬁIiados-Compensados 1/4
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