Versidn 3

i CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE § 2 i
| PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESOQ DE PAGO POR ,:“““‘ iﬁan L asroz2018 ) |
: TESORERIA i o, B

dremmesennacan MWW’;A\“H
04-02-FO-0002 | DERLANS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON ¥ f,«
TIPO DE DOCUMENTO: [ I X | C.E I NO. 52 464.190 /
CORREO ELECTRONICO: viviortego@hotmail.com CELULAR: 3134784839 &
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
UBICACION DEL SERVICIO: [ PALESTINA SEDE Pablo VI
Centro de costo % Centro de % Cenlro de % Centro de % Ceniro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costa ° coslo * costo costo coslo °
R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 75904322345 PENSIONADC |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS r,
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / ~ 2880DE2018 ° N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4ded
. 7 ; ¢ &
NUMERQ DE CDP 793 i P“ECHAT 18/04/2018 I NUMERQ DE CRP I 21954 I FECHA 30/04/2018
Prestar servicios de apoyo a la Gestion administrativa y /o asistenciales en el area de faclsi;a‘mcn dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la Sub Red Integrada‘de Salud sur Occidente E.S.E, de,
acuerdo al requerimiento institucional - Apoyo administrativo faclu/_ra“dor consulta externa | }'f'
DIA | MES e pia J'mEs#] afio
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA =
1 5 2018 31/ 5 | 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 4 $1,437,000 ki
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo I RESERVA DE GLOSA 0% l

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 soportes,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,748,000
VALOR EJECUTADO $5,748,000 jr
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,437,000
VALOR A LIBERAR s0
SALDOQ POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

4
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 51.953.10?;;, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

; ; 18C DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | AFORTE ;
Ndmero'as Flanlia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
8327478241 ¢ $781.242 597,700 | $125,000 3 $19,100 $241,800

Dado en Bogota a los (31) dias del

MAYOQO del Em‘b Dos Mil dieciocho (2018). Lo anteripr, urta ¢l pago pertinente. Cordialmente,

ANDEZ

% SANDRA JINET TAFUR HE A o d 1
N LUz V}VEANA SANCHEZ ORTEGON

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 de 1




J0s|AIBdNS [3 EPIGXe anb 0JEJU0Y [ap OjUaIWIdWND 8p

UQIoEDNI80 B E Ojeins elejse uoioeqoide ns eled slliojul

: %

"10IAIANS OPIGINR 3 Bl Y OUBNUMIPR  BY933

WASILVHINOD 130 ¥WHid A YING300LT1GWED FHBNON
0BLFGPZGOD NOPILEO ZIHONYS WNVIAIA 20T

) |
1T 00pYEp 1§ seda) A oJalnN] YYOVd ¥ TV.LOL

{sosad I #3915 X ejuial) sojuaionend y
N

/vL ‘SINOCIOVAHISEO

‘ejsendsal sajuajadwoo sapepiua A (8'd¥’3 ) souauag ap saue|d @p SEJOPEASIUIWPY S8pepuUT se| ap Bun
Epigep e| LoD pepiius e jod sopusnbes soseo|  se| e ejsandsal Jep eled olesadau eas anb 0sed |2 LB A 0pIdB|qE}SS IS epea Jod sepep seuoioslqo sejuaiayp se| e ejsandsal Jep esed ugieinbal as enb sel0dos 8p UQIONDBSULD|
so} ue uopueje A uorpeinioe) ap sedodos ebiasul odwa) |2 us soJainbal sapodos so| sp efenus g| 28l 88 | ua seso|f A ugioeinjoe] ap RaJe |3 apSap SEPEZIeal SapN}iolos Se| sjuaweunyodo tapuodsay ‘|
“pepl *3'§'3 8luapIY: SOIDIAJ ng e
OjL id so| ep NMU s m_wm_.MwMMAum:MuMM Jod m%annM_wmnwcﬂme_whﬁ% ;wmucmmumammc_mﬂmm% Nwww_c_m M_N_M:w mm_ 1§ LT i il
& . ki pnjes ap soiaag ap epelbaju] paiqng | Jod Sopios|gelsa sojuaiipaoosd A sosanold so| Uoo J dwnogl
‘oze|dwaa) ap einjoe) -0sed |o unbas ewsiw e| ep ozejdwasl
ap ebsljus oliesaosU Jes op osed ua A opeouabl|ip £ uoioe|nue ap osesoid oAleadsal [a opezijeal eas anb eied "ooisy IS *3'5°3 SIUSPIDIQ NG prieS ap sonlAes ap epeibaiul
sjuawepigap 0oIsy 01q1 A [89Xa OAIYDIY 01q)| |3 ua £ [29xa op OAILDIE |2 BINjOE) €] 8P CsswnU |3 eyisiBal ag paiang e Jod sopejuswsidwi soysiBas A sojusiwipsoosd So| U0 BpI0JE SEINIIE) SP UQIDB|NUE B JElD!|0S 2L
“oploajge)sa 5 &
cra s vsonoscouns sopbases| PRSI 0 SO0 el onn pm g
4 sojejdwes sepedos uoo seinjoe) sp ebanuly LAY i i ¥ eJE| B S ozejd un Us sewsIw sej ep eunpodo ejauBW ap S0) Jod SEBYBNASP SEINOR) SE| 8P UQIDI81100 JBZ(eay | |
‘01351631 BpED 8P LOIDN|0S B| U0D |80X8 OAIYJIE “selusil Se| g UoIN|os saliep A sjuaweuewas
IS SOWISIW SO|
us [BuUBWSS ojuBIWINGaS op oJ15|621 ebaljua o5 opessuab spodal |8 unfiss seysige ssUOISIWPE JEOIUBA
ap ugioeINoE} A ajiodos |8 Jessusb owsiw ise A selojejngue SaUoISIPE se| ap ojuaiwinGss (s Jezleay 0}
[TEIREIGIEEY] —
ap eulolo el e sepebaiue ‘sedodos sopigap so| ittt St ; rEE B M_E o 1S OLN3A3
A eynu ap eloy uoo sew |8 ua sepesaual seinoe4 pigep.sal PERIIEIR) lneyse]on Bbel | ezl S £ 044 Jod sepeisush seinjoe) sej sp pepi|ejo} 2| sepefialjua Ueas sall [ap eip ownin @ anb seznueesn g
‘eI sepioa|qelsa £ vﬁ.w«.um_ Sﬁ_nvm.:. ap mmﬁmu,uui ‘sooljonsee) sobsaly) 910z 8p 950 Em%uﬂw
BUCISIY 8 818INDBI O] OPLEND UCIDEZLIOINE OW0S | SeLos) Skf Us 'UIIBINIoe) 3P BUIIO B| ua O1NIAT A 044 8p seinioe) s 18 ooomt._‘om ugionjosey B unbes seplianbsl sewsp A SODIAISS B8P SBUOIDEZLOINE 'SOL0IEI0GE| 8P B}

sapodos soplgep so Ued (g) sepeiauab seimoed

se| ep soje|dwon sapodos soj eBanua as A ey ap eloy g| soey 85

mwtcnom so| opuejunipe * O_.Zm_.)m_ LXeEE] mu pepliepow e| Jod seinjoey se| ap euelp eBanus g| ._mUmI ‘g

|BjAsOH
Jod ouiny ap eBasjue ap efoy A elaloss) ep 0Jgi

elU210s8) 3P 0Jq)| |8 US BAIS|Ba) 85 opnedal ap oseo ue A aqgioe)
enb ossuedwon |e oBisa) owoo ‘|ejiasoy Jod ouin) ap eBaius soey 85

oysiBal oanoadsal [ eled e112J0S8) Sp BaJe |2 0PEPNEDA] DISUIP
|ep eBajue opuezijea) ‘opios|qeisa ojuaiwipaccsd (@ opusinbis 'efed ap 2|0 (3 SjUsIUBLIEIP JBZI[ERY L

“ollensn ja Jod opeuLly sjuswepiqsep eles ap
sogioel A saiopefied sejusis)ip seimoe) ap ebaiug

“(eleo ap oqgoss Jezieay) uaisinbal of anb souensn
so| e soBedoo ap Uoiaepnesal owsiw 1se A sjuabia uooejeuod
A pEPIARLIIOU B B OPJBNOE 8P SOPENISpE SOIDIAISS 8P UBIoBINjoRL

‘ouesadsu
185 ap 0sea ua sobedoo A Lgoesednaa) op SEIOND 8p OpnEss) (8 Jezies) 'oWsiW e 'sluabiA ugloeleAuoa A
EAIJELIIOU B| BJUSND U OpuUs|Ual 'eunjiodo essuew ap sopeublise S0IDIAIAS SO| 9p UQIOBIN|IE) B JBisuag g

[eu

ejoid |ap epuafe |e ajuawejs|dwoo Jefied)
ej12 g| ap uopeubise ap Jayoneq sp ebaijug

‘sejio ep pepljiqiuodsip A
‘ollensn ap pepioaseu g| unbas eaul| ua A pepiun epeo ua epusbe ag

‘sapepiun se| ap sepusbe se|
0s 0] & BUOJUOD B} | 8p UDIDEUBISE B| JBZIB3Y'§

iqiuadsip e| e opianoe ap A ollensn [@ Jod opeji:

sapodos sopigep §0| U0 0SED |3

“[E)IASOH

(B8 aUBETGIE§ GRaAs ap Airey o eBaID ua oBipoo | Jeybip ap sewspe 'UoIaEjRIUCD UNDes Jeinioe) B [ ‘ugioelel|U0d 8p pep|jepow e| unbes
g b oloiaas A pepnus e Jod opelauaB uoezuoine ap ofipoo (8 Jeoylisp satopeBed sejuasayp so| Jod sepuanbal Jas ap sosed SOj Us saudioeZLIoINE Se| 8p apodos |2 Je:
‘gjuabia uooejRHUOD €| B OpJande ajuabia s ouoe|nque awiaaes [ap ugneubise gj eied “3°g'3 8lUBPIXND
ap se}Io S| ap UooeIn|oey ap e6anua A uoioeubisy|  LOIOEBIEIUOD B| B OpIBNJE 8p 0IUBAUQD | SBID SE| Jenjoe) A seuBisy| Ing pnies ap sopiaes ep epeibsju] paiang g| ap ajusbia ugioejeAUCD Bp ZUjeW g 1eoy|de £ Jeoyliep s
3'S'3 8luspIRQ Ing
‘ajusioed |o eisise pRIES ap SOIDIAJSS 8p BpRIBBjU| PaIGNS B| 8P UQIDBLLIOWUI 8P BWS|SIS (& Ua 3|qejuca oisiBal un Jeznueseb
[E1ASOH B BlUBIEd [8p UOISIWPY anb zaa epea sojep ap UOIDBZI[ENIOR [BHASO U OLIENSN |8P UOIDE8ID) Is ap sele us (elu}a 'ugioednoo 'pepLe|oosa ap opeld 'oxas 'ojusILIEU Bp BUDB) ‘'0U0j3e) A ugoalip
‘pepiuap! 8p ojuswnoop 'sopijjade £ saiquiou ‘) s0j081I02 OUYI0 SO| Opue de ugisiwpe e| Je:
3'g°3 @juep|aaQ Ing pnjes ap soidialeg ap epeibaju|
paJgng ej ap onedlde A prjeg |ended gap eulbed ‘(ugoesueld
seJnjoey ep ebanuly ap |eucioeN ojuawepedaq) NG ‘soysaleq ap Jopeqoidwon Is 3°g°3 aluapiea INg pnies ap samiaiag sp epesbsiul paigng
‘(sopesuadwo) “vnag) SIxuay) ‘ouensn [ap Uoioel|je sp e| ap oAlgolde £ pnjeg [eude) gam eulbed ‘(uoioesueld sp [euoioeN cjuswepedaQ) dNQ ‘so4oRIag
opejsa [ap sojep ap aseq A soaleol|de sajuslajip SO| U@ UOIEJJUIBA ap Jopeqgoidwo) '(sopesuadwio] <:DE S34aY op seuibed e| ue soloalep ap UQENLBA JBZI|eay |
S0QV9O3YLNT SOLONAOUd SYavZITvad S3AVaiAlLOV D(s_ﬂ‘mwcml SIATVNLOVHINOD SINOIDVIIIE0
T ON T IS sopeg ~ ON X . pold :s2 1op ojuepwyd |ap opejinsal (3

| EUIBjXa BYNSUOD JOPEINIOR oAeasiiwpE odcdy feuoionsul ojusl
HNS ANTVS 3a SOIDIAYES 30 VAVHOILNI 3HANS el ap sousiuipedoid A sosaoosd sejuassfip so| ep oJjusp cca.m_:uomu ap eaJe |2 U3 [eloUBISISE o/A eAnelsiULPE uolseB e) e ofod ap s

uenba) | opience ep ‘3's 3 3LNIAIDI0
a5 Jejseld :OLY¥LINOD 130 OL3rao

v10908 Fos1 var'zs 00 NO93ILHO ZIHONYS YNVIAIA 211 SYLSILVHLINOD 130 FYSWON
8l0C [ S e / [80e ] S I N , ; 45
ouy A saly eI 4 _ ouy k say elq |a apsap opesyi1iad opoliad ’ 8102 -0892 e 01V LNOD 30 "ON
VSO8 IA 078vd :@pes YNILSTT¥d Sdvd 10101AI95 |ap Uo12E9IaN
e 0420 0BIpoD
2R e s ; 753 20p1320 ins
uoeqosde i —
y \.\, L10ZRO/E0 & Mﬁm ¥ SOIDIAY3S 30 NOIOV.LSIHd 30 NICHO HOd SIAVAIAILOY 30 IWHOANI PRiES ap SOIAIAS %ﬂe._u.s paiang
z ./ ugisiap,




compensar miplanilla.com

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

Sefor(a):

No. Identificacién:
Direccidn:
Telefono:

Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

LUZ VIVIANA SANCHEZ
CC52464190

CRA 78 G #73H-22
5770471
viviortego@hotmail.com
BOGOTA,D.C. /
8327478241 7

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante LUZ VIVIANA SANCHEZ Nimero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacién CC52464190 Periodo de Cotizacion Salud mayo de 2018
Namero de planilla 8327478241 Periodo de Cotizacion Pension | mayo de 2018
Fecha pago \\, 2018-05-11 Namero de Administradoras 4
Namero de autorizacion pago 37677920 Total Pagado 257500 ¥
Banco 1023 Total Intereses de Mora 0
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO N::fﬁiggg
14-28 ARP Sura 19100 1
230301 Porvenir 125000 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar £ 15700 1
EPS008 Compensar EPS 97700 1
TIPO DOC. cc
NO. DOCUMENTO: 52464190
APELLIDOS Y NOMBRES: LUZ VIVIANA SANCHEZ
) ) 1BC 1BC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS| Cod. AFP | IBC SALUD| pengion | RIESGos |BCCAJAS|™“gaiyp  |VALORUPC| ™orycion e X | “mEscos CAJAS
EPS008 | 230301 781242 781242 781242 781242 97700 0 125000 0 19100 0]




NUEVO PAIS

- e
DRES =

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 Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE T
IDENTIFICACION A §
NOMBRES LUZ VIVIANA v
APELLIDOS SANCHEZ ORTEGON
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ST, ENTIDAD REGIVEN FEGHA DE FECHA DE TIPO DE A.Fi;-{faz 3
/ AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
vacTivo | CONPERSAR | CONTRIBUTIVO | 27/0412007 | 3171212999 | COTIZANTE
Fecha d 05/16/2018 Estacion d
o | HEDE | Pl | ageges

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 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 Finalizacion de Afiliacién, establece el término de
la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 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 informacion; en este caso de las
EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacién 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 informacion 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 afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

RAR VENTANA




Iniciar sesion (/login.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes)

Compensacién » Consultas y estadisticas + Maestro de Afiliados Compensados (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas
/Maestro-de-Afiliados-Compensados)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de la Profeccion Sorial comunica que la infermacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2230 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 validacior
cruce definidos en las normas v en las especificaciones técnicas; por 1o tanta esta informacion se debe utilizar
coma complementa al marco legal y tecnico definido y nunca como nico criterio para denegar la prestacion de |
servicios de salud a las personas. S usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informarion a fin de que esta remita la novedad
corresponciente al Consorclo SAYP 2011 y esta proceda a la actualizacion en las hases de datos.”

CONSULTA AFILTIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

TIPO  NUMERC DE PRIMER SEGUNDC  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO EPS  TIPO
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO / AFILIACION
COMPENSADO EOC

No records to display.

DATOS EN RESOLUCION 2280

TIPO  NUMERO DE PRIMER SEGUNDOQ  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO EPS  TIPO
(3] DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO /! AFILIACION
COMPENSADO EOC

Na records to display.

DATOS EN RESOLUCION 4023

TIPO NUMERO DE  PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDOG  ULTIMO EPS | ECC TIPO
D DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE  PERIODO AFILIACIO
COMPENSADO
cc 52464190 SANCHEZ Lz VIVIANA 2017-02 S:OI‘:P::SAR COTIZANT
™I
cc 52464190 SANCHEZ  CRTEGON Lz VIVIANA 2018-04 COEF?:SAR COTIZANT

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS FECHA DE Dias TIPO NORM
COMPENSADOS AFILIACION COMPENSADOS AFILIADO
CO';P::SAR \ 04/2018 01/05/2010 30 COTIZANTE 4023
COMPENSAR
EPS 03/2018 01/05/2010 30 COTIZANTE 4023
 Presidencia ® MinRelaciones ® MinCultura
(https://es.presidencia.gov.co (https://www.cancilleria.gov.cofpttps://www.mincultura.gov.cc
/Paginas * MinHacienda ° MinAgricultura
. /presidencia.aspx) (https: /fwww.minhacienda.gov(taths://www. minagricultura.go
e Vicepresidencia e MinMinas © MinAmbiente
(https://www.vicepresidencia.gd\lxps:ffwww.minminas.gwco(httpsr//www.mrnambiente.gov.
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas [Paginas/inicio.aspx) e MinComercio © MinTransporte
/default.aspx) e MinJusticia (https://www.mincit.gov.cof) (https://www.mintransparte.go\
(https://www.minjusticia.govecd)inTic * MinVivienda

e _MinDefencs Lhttag: [ hwnans mintic aove cal) fatboe. [
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| CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO U ORDEN

Version [ My 3 o

ocrerarta do Sl g
Subred iniegrads de Servidos desalud | pE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  ~°%@ % 15022018 3 e
5 aprobacién | ALCALDIA MAYOR
Sur Occidente E.S.E. o PAGO POR TESORERIA | OFBCGOTADS
Cédigo . 04-02-FO-0002 ¥
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1012395956
CORREQ ELECTRONICO: mllzdy1193@hotmall.com CELULAR: 3202414813
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: y
UBICACION DEL SERVICIO: o PAPS MOVIL SEDE: PABLP'\/l
o Centro de = Centro de - Centro de Centro de ,,"/‘ Centro de "
’ Seioonko al costo i costo X costo % costo % costo %
CENTRO DE COSTOS: o
R23 100% 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 69516887869 ] PENS\ONADO No
F, 7
INFORMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATQ U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS P! /
T 7 /N ’
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: i N 2658 DEL 20‘13‘{. |N" DE PAGOS DEL CONTRATO ,/ Pago 4 de 4
NUMERO DE CDP 793 ¥ lrecha ] 18/04/18 ¥ NUMERO DE CRP I 21935 J FECHA 30/04/18
5 Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como AUXILIAR DE PRIMER CONTACTO den‘Ero
\\\ de los diferentes procesos y procedimientos de la SUDRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE
OBJETO DEL CONTRATO: E.S.E..de acuerdo al requerimiento institucional como Apoyo administrattivo Facturador Consulf
Externa I. /f ! 7
piA | MES aio oia { MEs | ARoO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE 7 HASTA -
X 1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ; $1,437,000 !./
A / 4
TIPC DE SERVICIOS Administratvo / RESERVA DE GLOSA 2% $27.600
OBSERVACIONES: NINGUNA
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 55.748,000“49"’
VALOR EJECUTADO $5,748,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,437,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJEGUTAR 30
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente 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 salaric minimo legal vigente.

: . IBC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE - 
SRR COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL s o
4
8327193558 $781,242.00 $97,700 $125,800 3 $19,100 $242,600

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de MA\;O‘ del afio Dos Mil diesocho 2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente

¥

\, NOMBRE Y FIRMA PEL SUPERVISO
¥ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

R: /7

lesoy Jokaune Ugech Capeiyey
NOMBEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO

L
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Sefior(a): LEYDI JOHANNA URREA CARRILLO
No. Identificacién: CC 1012395956

Direccion: CR 77 I BIS NO 69 B 36 SUR
Teléfono: 4720242 Fax:
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Namero de Planilla 8327193558
CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefor(a)

Con atento saludo, informamos que Gompensar Operador de Informacién procesé el siguiente pago realizado
por medio de:

»g:compznsar | miplanilla.com

LEYDI JOHANNA URREA CARRIL|
1012395956

8327183558

ARP Sura 1 §19.100 i
Povenir __ = $125000 gl
Colsubsidio Cata de Comoensacion Fliar i . $15.700 7 4.
Famisanar EPS Cafam_Ci $97.700 i

TIPO DOC.: cc
NO. DOCUMENTO: 1012395956

APELLIDOS Y NOMBRES URREA CARRILLO LEYDI JOHANNA

it ‘ A RIESGOS LT
EPS017 781.242

TIPO DOC.:

NO. DOCUMENTO:

APELLIDOS Y NOMBRES

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

Pag. 1 de 1
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PAZ EQUIDAD EDUCACION

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 Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION 5 #,
NUMERO DE Vs
IDENTIFICACION 1012395058 /
NOMBRES LEIDY JOHANNA
APELLIDOS URREA CARRILLO
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN /| FECHADE FECHA DE TIPO DE
" | AFILIACION FINALIZACIQN AFIL‘I/?‘DO
¥ EFECTIVA | DE AFILIACION /

8

FAMISANAR

activo | ERSLTDA- | coNTRIBUTIVO | 0210272015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO

e, | o | S | Tr2szasize

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 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 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 oportunc 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 informacién 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
servici rios.




15/5/2018 Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportades 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 dnico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, per favor
remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccion 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.

FAMISANAR

CC 1012395956 URREA  CARRILLO  LEIDY  JOHANNA 2014-04 Bl LA COTIZANTE

CAFAM -
COLSUBSIDIO

/' FAMISANAR
§
{ EPS.LTDA-
€C 1012395956  URREA  CARRILLO  LEYDI  JOHANNA 201805 ¥ EPCAFAM COTIZANTE

COLSUBSIDIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR EP.5. LTOA - CAFAM =\ 05/2018 02/02/2015 N 3 COTIZANT] 2

COLSUBSIDIO / / ZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - _— s , i i

COLSUBSIDIO /02/2015 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 0372018 1210372015 W )

COLSUBSIDIO 102/ COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - — N—— "

COLSUBSIDIO 102/ COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -

01/2018 02/02/2015 30 COTIZANTE 4023

COLSUBSIDIO

https://www.adres.gov.colCompensacionIConsuItas-y-estadIslicas/Maestro-de—Aﬁiiados—Compensados
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