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(] Pt CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN mm

F .. noedelded DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE 2R 150212018 .

Occie onte ES.E PAGD POR TESORERIA : e e
G0 04-03-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA ANMNY FERNANDA RUIZ DUARTE
TIPO DE DOCUMENTO ce X CE NO 1018481468
CORREDQ ELECTRONICO CELULAR 3222518667
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD KE10
UBICACION DEL SERVICIO URGENCIAS SEDE Kennady
s G sk . Cerey da " Carin di % Caritrn o % Camrtrey i % Lonsrt; e %
CENTRO DE COSTOS . e conlo D oo ELAY
KE10803 | 100

ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 550008400840865 | Pensionapo [wo

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

NUMERQO DE CONTRATO Y VIGENCIA 5418-2020 N® DE PAGOS DEL CONTRATO 3de 3
NUMERO DE CDP 1242 FECHA 27/08/2020 NUMERO DE CRP 38083 FECHA 30/08/2020
OBJETO DEL CONTRATO: PROFESIONAL DE ENFERMERIA

DIA | MES ANO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA -

1 ] 2020 a0 ] 2020

VALDR HONORARIOS MENSUALES $5400000
TIPO DE SERVICIOS ﬂ Asistancial | RESERVA DE GLOSA 2% | 50

OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 180

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $14,180040
VALOR EJECUTADO : $13.1080840
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a §2,194508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sislema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranios)

—APORTE
U .
Namerode Planiia |1BC DE comizacion| APCRTEA BREY P s NVEL | APORTE | ToTALAPORTES
45230425 $1.872.000,00 §234.000 | $209.000 $579.122

Dado en Bogoté a los () dias del mes de septiembre del afo Dos Mil veinte (2020). Lo a

ROSAINESLEON NY FERNANDA RUIZ'DUART
PROFESIONAL ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBAE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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DOCUMENTO nﬂ—.__c_)_:w:n A FACTURA
LA SUBRED INTEGRA
DA DE SERVICI0S D SALUD Sun OCCIOENTE ¢ 5 ¢

NIT: 900,959 048 4

DERE A:

Anny Fernanda Rulz Duarte
C.C 1018481468 DE Bogota

La suma de 5.400.000 por concepto de: prestacion de servicios como enfermera
profesional en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 01 al 30 de
septiembre de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 5418-2020.
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h_uz___z_m._._ﬂb_uomb DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Ormacién o -
€ Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

1acion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1018481468
NOMBRES ANNY FERNANDA
APELLIDOS RUIZ DUARTE
FECHA DE NACIMIENTO b ok ok
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
de afiliacion :
: REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AR ENTIOAD - AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE
rvo ooﬁwwqum_oZ CONTRIBUTIVO | 01/05/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE

COMPENSAR
/2020 Estacion de
hee: | “ih0eas _ ST _ 186.84.88.86

yrmacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
_Mw_mm cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
'en Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece

nino de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que presentado la EPS o EOC. A su vez se
 que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

ponsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
wmomﬂ._._nzzomnw las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
] y EPS-S,

nformacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
) legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

ed encuenira una inconsistencia en la informacién publicada en or favor remitase a la EPS en la cual se

::m%__mnauwo_ﬁs_uooq@nnaanmﬁign_&:_nnn:mﬁﬁaa _ _Eﬁﬁg.ﬂﬁ%#
ebe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo es ad vigente. : )
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