DOCUMENTO FQUIVALENTE O6 /2020
EASURRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD SUROCCIDENTE 1,54

NETE900.959,048-4

DERE A

CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA
C.C 52,368,614 DE BOGOTA

L3 suma de UN MILLON TRECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS. $1.398.750
BOTCONCeRto det desarrollo de actividad del Auxiliar de enfermerfa en el servicio de urgencias de la unidad
de Kennedy, durante el periodo de 01 al 30 de junio del 2020 de conformidad con lo establecido en el
CoNtrato de prestacion de servicios #2655/2020
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CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVE (
CC 52.368.614 DF BOGOTA
CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

4870403229
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‘ Secretara do Saive CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN @
Subred Integrada de Secvickos de Salud | hE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 180272018 e il
S mveme £.5.8. PAGO POR TESORERIA o moati 00
04.02.0.0002 —

INFORMACION DEL CONTRATISTA
CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA

NOMBRE DEL CONTRATISTA

TIPO DE DOCUMENTO ce _ X _ CE _ NO 52368614
CORREO ELECTRONICO: claudiaramosrivera@®hotmail.com CELULAR 3213033803
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS Kennedy
t Centro d Cantro do 3 Certro de y R E
CENTRO DE COSTOS: S | ¥ i I el * P || »
KE10803 100 ﬁ
ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ 4870403229 _ PENSIONADO _Zo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2655-2020 _z. DE PAGOS DEL CONTRATO SDES
NUMERO DE COP 574 FECHA _ 04/20/2020 _ NUMERO DE CRP _ 23483 _ FECHA 04/30/2020

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE DA | WES Ao HASTA DIA_| MES | ARO
1 6 2020 30 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.398.750
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | <
OBSERVACIONES: 150 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10.126.950
VALOR EJECUTADO $8.280.600
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.398.750 |
/ALOR A LIBERAR $0 _
JALDO POR EJECUTAR $2.126.100 |
YORCENTAJE DE EJECUCION 82% \
|
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: ’

Ciﬁmw_ocav__a_maoum_am:_Eb<m_oﬂam_Oomvo:mmm_m.mﬁamammmocaamnwon_m_m:wm_ca<um3w_o:mmuwmmaomsm_Bmm,rOmzo:oqm:om
\feriores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
APORTE A SALUD
Namero de Planilla  |1BC DE coTizacion| “PORTEA A PENSION 16% e | AToTE | ToTAL APORTES 4
43079604 $ 877.803 $109.725 $26.334 3 $21.383 $157.443

ado en Bogota a los () dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el mmmoi@::mam Cordialmente
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DIANA MARIfZA BELTRAN BEJARANO "~ CLAUDIARAMOS RIVERA /
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA .

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: \
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ADM
_Z_w._._w>m_uoz> DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afil; 4
lados en la Baso de Datos Unica do Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de |a consulta
Informacién Bisica de] Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9268614,
NOMBRES CLAUDIA ASTRID
APELLIDOS RAMOS RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
“ COMPE
ACTIVO \ m.v.m_.m>m _ CONTRIBUTIVO 01/09/2019 31/12/2999 COTIZANTE
_hww.n.“.nm _om:o\nomo omum“mu_ mmwmwn“% 190.25.249.198

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 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 Régimen Contributivo o en el RégimeiT™————

Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion 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 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina,
esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la

correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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