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INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
ALEJANDRA SANCHEZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO:
cc [EX I CE | NO. 52.775.995
CORREOQ ELECTRONICO-
alejasanchez. 1981@gmail.com CELULAR 3045556840
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERV
ICIO: URGENCIAS SEDE Kennedy

Ceortro Certro Centro

CENTRO DE COSTOS: SS : o | % o] * ] U s 2ty bl B
KE10J02-CV| 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 380257907 | PensionaDo [ne

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: Y 4198 DEL 2020 ///IN DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10
NUMERO DE CDP | 1723 {ECHA 11/26/2020 NUMERO DE CRP |54630 /r FECHA 11/30/2020
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
PERIODO CERTIFICADO: pesoe [ LAMES LN L Austa Lo d s 00
1 L Vsl 31 1 12 | 2020 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.790.400 -
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | $0
”~
il
OBSERVACIONES:HORAS 192
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.586.870 .~
VALOR EJECUTADO $18.161.850 . z
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.790.400
VALOR A LIBERAR $0 =
SALDO POR EJECUTAR $425.020 ~
PORCENTAJE DE EJECUCION 98 %

R

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento

minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2.194,508 el vafor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APORTE
APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION/ 12.5% IBC " PENsllgg 18%/ | ARL ARL TOTAL APORTES
7" 100725 $140.448 | 3 | $21.383 $271.557~
8939591280 $877.803,00 * | $109.
Dado en Bogota alos( ) dias del mes de DICIEMBRE el afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
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NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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NOMBRE y FIRMA DE SUPERVISOR:
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DATOS DEL APORTANTE B =
Razén Social >rmg>zow>m>ZO=MN9>N i
Documento [ccs2775995 B Direccién L 37 SUR #78 C - 30 BLOQUE 2 APTO 302
Tipo de Empresa uzomvngmzqm Teléfono 2034371
{Tipo Persona |NATURAL Forma Presentacién _|U
| Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
'Ropresentante Legal | \dentificacion
AFP
No.
cotge| W arp | o Covucon |  FSe | PSP rT.r ietarvses !...alv—.n.lalv FEREE
200201 | N800229730 |PROTECCION (ING + s 160,500 T T s sq q $ 140504
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TOTALES
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

acion de Afiliados en la Base de Datos Unica de
Resultados de la consulta

Inform

Informacion Bisica del Afiliado :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52775995
NOMBRES ALEJANDRA
APELLIDOS SANCHEZ DIAZ
EECHA DE NACIMIENTO S
SEPARTAMENTO SOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

31/12/2999 COTIZANTE

MEDIMAS
ACTIVO | EpsSAS. CONTRIBUTIVO 01/12/2015

Fecha de 1210972020 Estacion de
: 14:1243 I origen: I 179.18.33.178
%1?“"‘”6" registrada en esta pégina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la

Respecto a las fechas de afi

fecha en la cual inicia la afiligcion para el usuario, |a cual fue reportada por |a EPS o EOC, sin importar que haya estado en el

Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 12 Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece

ellémlinodolaaﬁiadalalamidaddoawerdoconlalechadolanovedadquehayapf tado la EPS o EOC. A su vez se
filiado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta.

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ela
- BDUA, junto con el

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaci6n reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
directamente a su fuente de informacion; en este caso de

reporte no de las novedades para actualizar la BOUA, corresponde

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.
remitase a la EPS en la cual se

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor
de 1a informacioén inconsistente sobre su afiiacién. Una vez realizada esta actividad, la

encuentre afiiado y solicite la correccion
iente a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigente.

EPS debe remitir la novedad
IMPRIMIR CERRAR VENTANA



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
NIT: 900.959.048-4

/ o o

ALEJANDRA SANCHEZ DIAZ

C.C52.775.995 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS MCT
($1790400) por concepto de: prestacién de servicios como auxiliar de enfermeria en el
drea de UCI-4 CV sede Kennedy durante el periodo de 01 al 31 de diciembre de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4198 del
2020.

ny /

AleTandia Sanchez
ALEJANDRA SANCHEZ DIAZ

C.C 52.775.995 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 380257907




