S 1R = |version |

_safid l CERTlFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATOU |~ S | i ”—*r—/‘j,
_wved integrada de SBW“CiOSEdE Sas@RDEN DE PRESTAC'EON DE SERV'C‘OS (OPS) PARA EFecha de aprobacidn |‘ 15/02/2018 ‘.
P L it SR A " i
i Sur Occidente ESE | PROCESO DE PAGO POR TESORERI ‘lcﬁdigci |‘ }—ua—uwo-onuz | |
< | i (e - ——
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: STEFANIA BERNAL HERRERA /

TIPO DE DOCUMENTC: ccC ‘ X l CE ‘ NO. 1010175203 .~

CORREQ ELECTRONICO: stefaniabemaizl@ho‘cmai’l.com CELULAR: 3194519798

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: UsSS BOSA

UBICACION DEL SERVICIO: SUBGERENCIA ASISTENCIAL SEDE:

Centro de
Centro de costo % Ges:rs:ode % Ce:;.:zode % costd
CENTRO DE COSTOS:
R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA l TIPO DE CUENTA: Ahorros

4800368955.00 | PENSIONADO lNo

l

NFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACI

NUMERQ DE CUENTA BANCARIA

ON DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: v, 3165-2018 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO _~ ADES
NUMERO DE CDP | 7ot JIFECHA l 18104/2018 / l NUMERO DE CRP 2379 4| FECHA 3010412018/

SRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ALA —ESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA

FINANCIERA DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED
OBJETIVO DEL CONTRATO INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO

INSTITUCIONAL.

o | veEs |- AR Dia | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —t 4 HASTA i
ARANES 2018 7 2l s 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.707,000 7~
TIPO DE SERVICIOS ramnsrave /| RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
\V; .
V:LOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 511,956,000
LCR EJECUT,
VALOR A P:GA:Dlo_ C i i
AL CONTRATISTA $2,707,000 /
VALOR A LIBERAR %0
SALDO POR EJECUTAR $0
BORCENTAJE DE EJECUCION
100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiepfc del minimo val i
Se v or de los aportes al sistema de se uridad social i
inferiores a $1.953.105, & valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo Iegalgvigente il el pageoien sl et 56 AN

Niimero de Planilla 1BC DE APORTE A SALUD | APORTE
COTIZACION 12.5% IBC pEnsion | NIVEL ARL APES_TE TOTAL APORTES
8327489834 1,040,000 $130700 7 | $167,200 3 $25,600 $323500

Dado en Bogota a los (31) dias dgf mes de MAYO d

= afio Dos Mil diesiocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialment
. ente,

Cordialmenth\_@—l—L

i) (S /;%r ' u
] fal
STEFANIA BERNAL HERRERA' = ’
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA JINET-TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DE LIDER DE PROCESO:
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Sefior(a):

No. Identificacion:
Direccioén:
Teléfono:

Ciudad:

Nimero de Planilla

STEFANIA BERNAL HERRERA
CC 1010175203

CALLE 55 SUR #24C - 85
3194519798 Fax:
BOGOTA, D.C.

8327489834

CITE ESTE NUMERO PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Respetado sefior(a)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado

por medio de:

oﬁcompznscr | miplanilla.com

| STEFANIA BERNAL HERRERA i £ F
|cc 1010175708 Petios f | Mawo2mis
| 8327483830 [Perios Pérn . |[Mavo2018 &
WMavo 2018 7
[Nimero de Adm P | /
[Totl Pagada ' §323.500 ‘
Total interes Mora ; 51700

T A R e RS BE T
l TOTAL PAGADO 15 antisbos
14-28 ARP Sura $25.600 . 4
230201 Proteccion (ING + Proteccion) $167.200 . 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam_Colsubsidio $130.700 i
TIPO DOC.: cc

NO. DOCUMENTO: 1010175203
APELLIDOS Y NOMBRES BERNAL HERRERA STEFANIA

Feon e |‘Q.'3‘[;m:f DR e e e e | AR R s e o

L SALUD T IFENSION | RIESGOS SALUD. | PENSION.. |, RIESEOS |

EPS017 230201

1.040.000 | 1.040.000 130.000 |  166.400

.TI PO DOC.:

NO. DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES

_coners | CCSDAFP:{ b J

COTIZACION {
LSALUD

BT
JRLSALHD

TEeT BB
PENSION | RIESGQS.

FTFaNpd

AR COMZAGION | COTIZACION
|iz0 chi | covioner

. PENSION | RIESGOS

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Pag. 1 de 1




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

® GOBIERNO DE COLOMBIA

(&) MINSALUD

(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)

HIgH SUPCIauy C1 PIULEOU UC valldauivll y Ciuc _UCIFIIIUUb Chi g 1Has y Siad SSpeuliivaciul iES WELiivad, PuUl IV gty ©oug iHviinauiuvi || oc uguc ulieal
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 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

] SE 0

(o5 1010175203 BERNAL MERRERA  STEFANIA 2018-04 j TRt COTIZANTE
E CAFAM - COLSUBSIDIO

FAMISANAR E.P.S. LTDA -
-04 BENEFICIARIO
cC 1010175203 BERNAL HERRERA STEFANIA 2017-0 CARAN~ COLSUBSIDIO

E PERIODOS COMPENSADOS

= o ENSADO FECHA DE AFILIAG
EF QC NSADOS FECHADEA £

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2018 12/08/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2018 12/06/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2018 12/06/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 01/2018 12/06/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 12/2017 12/06/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIRIO 1172017 12/06/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S, LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 10/2017 12/06/2015 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 09/2017 12/06/2015 21 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 08/2017 . 12/08/2015 20 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 04/2017 12/06/2015 24 BENEFICIARIO 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2017 12/06/2015 30 BENEFICIARIO 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 02/2017 12/06/2015 30 BENEFICIARIO 4023
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AADRES 2 TODOS PORUN

2 A e AL I
(%) MINSALUI
ADMINISTRADORA D L0 RECURSS DEL SISTEMA \@) MIN =

3 -
e NUEVO PAIS
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD —_— e L

PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informacidon 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 _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010175208
NOMBRES STEFANIA +
APELLIDOS BERNAL HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR |/
AcTiVO | EESLIPAT | CONTRIBUTIVO | 28/02/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
Eoads | gNEns | Eesdbade | s susmings

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 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 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 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 motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informaciéon publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




