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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o

'j W'"v'*#m“w PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de 151021201
Sur Occidente £.5.E. TESORERIA il 5
= Cédigo: 04-02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

—

UBICACION DEL SERVICIO:

—

Centro de costo %

% Centro de %
costo
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costo

CENTRO DE COSTOS:

100

Ao

1(¢]

ENTIDAD FINANCIERA:

~ BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA BANCAF

456551 8441

PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: - 2727 DE 2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO s
NUMERO DE CDP 1380/FECHA 2500912020 .| NUMERODECRP  [41775 | FECHA
NUMERO DE CDP 1242|FECHA 2710812020 A NUMERO DE CRP  [39394 .  FECHA
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

g e 2 BIBEa ST

DIA | MES ANQ/ DIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA  |—
1] i 2020 E

VALOR HONORARIOS MENSUALES: o S $Z 1 1;1
TIPO DE SERVICIOS  Asistencial RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: 192 HORAS LABORADAS E INCREMENTO DE SEPTIEMBRE POR COVID

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALORES

pd

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlentf(el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y penslones pagado en el mes. Los h
inferiores a $2.194,508 el Valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. s

APORTE
APORTE A SALUD NIVEL APORTE 0T
| mamero de pranite IBC DE COTIZACION /;mss P PENSION 16% | 3, |
$677.80300 A / $109.725 $140.44 $21.383

,pnBogota alos ( )dias del mes de OCTUBRE Q’aﬁo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para

sur

s (g
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AADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

» ool La salud
& LA es de todos

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 Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION RIS
NOMBRES LUZ ELENA
APELLIDOS VILLEGAS MARQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO SR
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE

| COMPENSACION
_ EAMILIAR CONTRIBUTIVO | 05/01/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE

COMPENSAR

de | 190.25.249.198

de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de

se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
ortada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
j. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece

la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
ra vinculado con la entidad que genera la consulta.

la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
directamente a su fuente de informacion; en este caso de
i

i
de servicios de salud, como complemento al
n de los servicios de salud a los usuarios.
ina, por favor remitase a la EPS e

re su afiliacién. Una vez realizada esta [ac
la normatividad vigente.
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