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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 Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacifn Bisica del Afiliado ¢

COLUMMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE 45138
IDENTIFICACION 793
NOMBRES JIMMY ALEXANDER
APELLIDOS BELTRAN PACHON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S;égﬁ_ﬂgﬁl- conTRIBUTIVO | 01022011 | 31/12/2899 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
e | Taraans | Flargene | 1902524998

La informacién registrada en esta pagin e i i
2016 9 pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de 1a Resolucian 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fech

::—L h.'.“:: ::1 cn;nl Tlcm la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada t|£T1r:1r la EPS T:udEeﬂAé‘T“g.::r? Iﬁﬂpi?:rﬂ::eh:;n refenanciajsils

" gf;rﬁ- dh g? L‘IDU’I\ID o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1o Fecha de Finalizaclén de Aﬁ"n.ialdaﬂad? ‘3|rI g

. 'va' L. f -! a l.a.cmn' n [a entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC R‘ e o
clara que la fecha de 3111272999 determina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta Ve 88
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Esta informacian ve debe utilizar Salud, como compliemenio a
por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de d le L
sl 1 ! l I '
co legal y tecnico definido ¥ nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios ‘
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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA Ieremy Abevander Batrdn Pachén
TIPO DE DOCUMENTO ce % CE [ MO 70 849 134
CORREO ELECTRONICO [ ates] 1} @gowail com CELULAR 313855871
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ME10
UBICACION DEL SERVICIO KE10402.CV SEDE Kareviety
Canbe on cows - b "" 'h"' - - -_1':_\"' - \ '": - - - “" - — 1 *
CENTRO DE COSTOS i | o | ol | _— L
KE10J02-CV 100
ENTIDAD FINANCIERA Davivienda 1100 DE CUENTA AhofTos

SIOMADD [No
NUMERQ DE CUENTA BANCAJ | 402370050357 l PErER

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION OE SERVICIOS
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 5514 DEL 2020 N* DE PAGOS DEL cmrmmg_/ IDED
NUMERD DE CDP 1052 |[FECHA 712212020 NUMERO DE CRP ima: I FECHA 272172020
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA ,
o | MEs | af0 S ol pMES |ARNOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA -
1 a 2020 3/ El 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $105.000
TIPO DE SERVICIOS I Asitancial ] RESERVA DE GLOSA 2% I %0
OBSERVACIONES:HORAS 120 ﬂ,\t.,_.-« \re rc,\pg,ég (‘mq\ .
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATQ y
CONCEPTQ VALORES e
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $3.143.025
VALDOR EJECUTADO $2.669.665 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 5105.000
VALOR A LIBERAR o
SALDO POR EJECUTAR £573.350 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION B0%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/

Se verifica el cumprimlenlordél minime valor de los aportes al sislema de sequridad social en salud Y pensiones pagado en el mes.
inferiores a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

Los honorarios

Nimero de Planilia IBC DE COTIZACION ”ff;;:lgg"un ,FE:FSIEE-ITEE'A }":;EL'" il TOTALAPORTES |
7760898030 587780300 /| $108.725 * | s140448” | 3 | s21383 $271.557 -
Dado en Bogola alos () dias del mes dell SEPTIEMERE el aflo Dos M|l Veinte (2020). Lo anteri aQCﬁ;eni te. Cordialmente,
—~Ioio T Lon § (/lcth ;w'*f/}; /
ROSA INES LEON JIMMY ALEXANDER BELTRAN PACHON |
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA g

/

NOMBAE y FIRMA DFL SUPERVISOR:
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infermacion de Afillados en la Base do Datos Unica de Afillados al Sistena do Seguridad Social en Salud

][ Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUMNAS OATOS
| TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 19845138
NOMBRES JIMMY ALEXAMNDER
APELLIDOS BELTRAMN PACHON
FECHA DE NACIMIENTO R A b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sgégﬁ,gﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/02/2011 | 3111212088 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
echa de aclén de
1:19:11:“: Dg?gfg:;u I E.Lﬂcn:n:d 180.25.249.138
- La Ighrma:ién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resclucian 4822 ca
~ 2016,

Respetio a las lechas de aflliaclén contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencizala
fecha en 1a cual inicia la afiliacan para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya est320 en el
Regimen Contnbutivo o en el Rigimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacian de Afiliacién, establace
el ldrmino de la afiliacién a la entidad de acuerda con la fecha de la navedad que haya presentada la EPS o EQC. A su vex se
aclara que 1a fecha de 31/12/2999 determina que el afliado se encuentra vinculado con |3 entidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y lainformacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las noved

ndes para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuenta ce mformatidn, en este casa ce
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 téenico defi

nido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarics.
| PPN Sagicacnes adres gov cobdua_intemetPages/RespuestaConsulta aspxPokenid=TWrN+rweOloNasYdeginhlg== :
Fi
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NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JIMMY ALEXANDER BELTRAN PACHON

C.C 79845138 DE BOGOTAD.C

La suma de 1.836.000, por concepta de: prestacion de servicios como auxiliar de
enfermeria en el drea de unidad de cuidado intensivo adulto 4 urgencias sede Kennedy

durante el periodo del 01 al 30 de septiembre del 2020 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacidn de servicios No 5514-2020.

JIM Y’ALEX{HNDER BELTRAN PACHON
C.C. 79845138 DE BOGOTA D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 462370050397
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O DE DOCUMENTO cc |_: ] CE | NO
CLLYR
CORREQ ELECTRONICO. [rrmates 1] Pdbgryall com CELULAR 31388
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD e
W e f
UBICACION DEL SERVICIO, KE10J02.CV SEDE
Cartros 80 coatn % il U Rl il I e - L S
CENTRO DE COSTOS: malg o
KE10J02-CV 100 promm—
ale )
ENTIDAD FINANCIERA Davivienda TIPD DE CUENTA
- J PENSIONADD [H'}
NUMERO DE CUENTA BANCAF [ 402370050397
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS —
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA 8814 DEL 2020 |1 E PAGOS DEL CONTRATO ~ —
; . B0 .
NUMERO DE COP 4242|FECHA | 812712020 ‘ NUMERODECRP (38150 FECHA
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA y
oiA _,MES Y ARIO , ’ HABTA DA MES | ANDY
DESDE
PERIODO CERTIFICADO ] 2 2020 an 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES $1.836.000
TIFO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% | 0
S
OBSERVACIONES:HORAS 180 i
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $5.246.255 ~ _~
VALOR EJECUTADO $4.505.375 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.836.000 ~
VALOR A LIBERAR <0
SALDO POR EJECUTAR $740BBD 7
PORCENTAJE DE EJECUCION B5%

S/ i El Inlervenlor 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 i
agado en el mes. Los h

nfeniores n §2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente., Pes eroraries

APQORTE
Nimero do Planilis | 1BC DE comizacion | APORTEASALUD | o ucion 16w | NIVEL | APORTE '
A7 tzswiee | CFECTTR ) amL | amL | JOTALAPORTES
-~
7763585998 $877.803,00 7 $109.725 7| $140.448° 3_ | $21.3837 $271.557
Dado en Bogotaalos{ ) dias del d 1 " ; =
_é-ﬁj'" el mes Ie SEPTIEMEIREetano[}asmwelnte{zozouﬂﬁﬂﬁr para que : aé{paga ingnle. Cardialfnente,
/}D_:rrl h;/?c"_f 4:."/} 5 Z ,7
— ROSA INES LEON MY ALEXANDER BELTRAN PACHON
OFESIONAL ESPECIALIZADO NUMBH{,!IHM&DIL ONTRATISTA
NOMBRE y FIRMA DL SUPERVISOR: /
7
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JIMMY ALEXANDER BELTRAN PACHON

C.C 79845138 DE BOGOTAD.C

La suma de 105.000, por concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria
en el area de unidad de cuidado intensivo adulto 4 urgencias sede Kennedy durante el
periodo del 01 al 31 de agosto del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato
de prestacion de servicios No 5514-2020.

/

MY ALEX NDER LTRAN PACHON
C.C. 79845138 DE BOGOTAD.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 462370050397
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