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o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE €8 ?%f
P P, PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG DE PAGO POR |/ %278 157202018 (!
o TESORERIA R ] ALCALD{AMAYOR
Codigo: 04-02-F0-0002 DESCGOTA D,
INFORMACION DEL CONTRATISTA a
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i IVON CAROLINA SOTQ ROZO (
TiFO DE DOCUMENTO: C.C | X I C.E | NO. 52773816
CORREQ ELECTRONICO: ivocar81@hotmail.es CELULAR: 3138’1/25996
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Uss BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: UsSs BOSA
; Centro de o Genirg de Centre de Centro da Centro da
CENTRO DE COSTOS: Cenrodocosto | % Ec';:"o % N, % sty % st % N %
BO35R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERC DE CUENTA BANCARIA I ’ 68643819558 PENSIONADO INO
—
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTR.,AfO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: / 3266-2020 ! |N° DE PAGOS DEL CONTRATP 11 DE11
NUMERO DE CDP | 1388 / FECHA | 28/09/2020 | NUMERO DE CRP | 42225 /l FECHA 30/09/2020 /
Prestar servicios de poyo a la gestién administratlva ylo asistencial en el area de Facturacion dentro
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional- Apoyo tecnico administrativo Il
DIA | MES ANO . ola | MES | ARD
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 2020 |~ 31 10 | 2020°¢
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.021.422
TIPO DE SERVICIOS | | RESERVA DE GLOSA 2% | NO APLICA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de materidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que

repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anolar gue para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.410.138
VALOR EJECUTADOD $18.410.138 -
VALCR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.021 422
VALOR A LIBERAR $0
SALDOD POR EJECUTAR 0 /7
PORCENTAJE DE EJEGUCION 100% °

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. l.os honorarios
. . i . N +
inferiores a $2.194508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- 7 APORTE ASALUD | APGRTE | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / |iBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
;
7766190501 / $877.803 $109.725 $140.449 3 $21.383 | $ 271.557

Dado en Bogold a los (31) dias del mes Octubre de 2020 /Iio anterior para gue suita el pago pertinente. Cordialmente,

lvon Cavohna ek O

Ld
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ I IVON CAROLINA SOTO ROZO
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

.

Pégina 1de 1






2 ep | euibzg

TR,

“LGIIRINGSE) OP SOISA0SE O S2WA), ap sopoadse
oS B 0c 501 ua sopRASGa) ‘Eolew | uB PRGNS S IBPI O PR B 8P SIILRI 19,100 SOPRLOIIIVIP O SOPRUSE SOIABS SO 6P F1dNND © SEWS) U9 PAUGNS 3P SO © PSRN €] 9P 19 Jod SOpEIGIANUIP @ SOIAIBS B0}
Sp ueid 8p Upnele A 053005 (9P upieBinseau B us Epodes 96| stuensn so waoyess anb £ selanb s 8p upyseb Jezjes ag! 8p SOLIBNSN S0 LADIESA anb A gefonh ms op ugmsab Jeeoy 'tL
J003S ue opEoIgnd SoUULS] £ 0IBAU0D B UB “d0D3S U opeIgNd SouIULIDy|
epuep ugiRUreSosd £ 8D CQUBLS |8 LB SBRBPWIOR SB] 3P UHITRISIES @ BRAIUS B U0 PUILIND 3dND 4 0o (2 us epjlugap ugdeweiBoud 2| ap 03k |3 U SAPEARIE S2) O UH|IDLETLS & EBae
opewibod ewrISouos PEPAE B anb JEOUE P 59 “epeubiSE PBS 6P SOIAAS Op SSPEDIUN B] ud SODLISS SO B| U502 PUjWMY umu_zaos m_ anb E-ocm ap 52 ‘epeubise pneES 2p S0RIDS 3P SAIPEPU( B] US BNNAISE
wias PEpLN B 8P LOKBUIRIOND B B SBPRRNISE SPydp Bied | op upoeiseud B 4 SoaBupuinh "scuiendsoy Seaualin 6P SORIAIS S0 B BURLOH0 BNLBGOD B £0] ap d e A S04, ‘821Ut ap SO[SPUAS S01 GP BUNMOCO BINIE0D B B
sAgaise sojeuno; epeBanue B L0O PEDWISE BUDID BUODLS aG| ® Jep ered ap ugy ] UOD DPIOSE SSREPWILIR 0ZIE0Y Jep gaed 2p J50ud 8] UGD HAHWODL SOPEPIATIOE S8| JEMDSI “ZL
T T O et
EPENULO] BIcIW 6P sapEpunLcde e Zisandsau sep ried sepaagen *S0410 AU *05o0ud 9P JoR) B O c?oﬂ_uo._um w0 anua ‘osaacud op)
ug:a0e 9P O OWAIWERIOfaW Bp ssuRd S0 2P ciBwWdWND ue osaubul ‘SIUOIE0AIIP ST "|0LOD B EBJLS 5O} 0d ; Rolaw Bp . IdWND ..uu._ ] O LQIFEHPIE ‘SAIOIITIP 58] ‘|00 8P $IWR 50] 10d EPBMULIO} BIC[IW IP Sapepunpiodo
180 uONseD 8p 05800ud |8 uB UDIBUBIST B I3[R0l JEP ered SOMULBP UNIIE 8N G OB WEIGIBW Bp mw_._ma s0 ep oEm:.s_uE..o ue ossuby dtas Jep eied soph UMISE 8p © ap sauryd 80] Bp oBLYEWNS U oEaibuy
3% SH(END 57 Sef ua | SBIOR US O o 18D UOISRE) Sp 0590040 1B Ue Sepeutise A SEPRIIER STUOIDOR S A SOPRRIAISR 57 EZIIRd) 3G 0D UQISIG Bp d P us tse & o0 & $0] JeZNBOH * L1,
B J0d opiwie B 19 U SERt uepuodeaLco, TN 1o Jod
SSPEPAIIE SB) B CIGLIRSED [ V0D O Se10R ue opeuodog ©nb SBpepUN EE us upewiboud B & CUSNIE Sp GMIBSIILPE OAodE BTER) BS A BUBWDE BR Y 9P UptarweaBoud B UED SPJ02E QARENSIMIMPE 0AodR A ETSIASJ B) JEZNRSH 0L
unBes sop(o1geISa SOALIENL SO| U OXS)) APAW 100 PepIN &) 8p upysed B op aLuOL) d &6 anb ey | O SEPEPY dWND ‘SIPEPIANIE IP LOREID B| 2P SULIOM) d @8 onb "o
©P_URLDPLIDIOD B B SOPIDOELSE S0euuo, ua opelae suotos] Bp EIRJ0N B B SHAE B SIPEPIALIDT SBY 8D J00D A CIBNLNGES CIees 5G| B BRI &) 3P SHARi] ¥ SIEMDRIUGS SIPEPIAISE S8 AP |Caquoa A omannBes 16 Jezieey ‘6|
*dDd UREIRILGD
a0 PEpEPOW pAles eYde) eIRWIRISATSD ('d D) SOI%AUdE AP SSUR| Op SRIOPRASILILPY J1dAND *d5d UPREIENUOS 9P PEp||Epow pnles [ede) suswesedss
SONIBUHT S SAUT BP SRIOPENSIIIPY SSPEMIUT S8 8p]  Sepepiuy SE1 8P Bun Eped Jod SEPED $oUowsIqo selueyp 7 B Bisondsay Jep eied ueiainbay (9" av"3) S PuDg AP SSUIE|d AP SRIOPRLSMIWDY SOPEPUT S6] BP BN BPRED (O SERER
Tun 2peD Jod SEPED X sme Jep eied a5 onb 52H000S 8P UNONISSCO B us STEOID K UPISRINDR 3p BAUE 6 BPSap SEPEZER: SOUCHIOIG0 SBIIGIBHD S8 ¥ ETSANCE0I JED BB UESIMER 05 Gnb S0MOHOE P URINSETUCD ¥] UG GESO|H
UG0S CUYNP FEATOS 55 _s.mmm 0 CORKYIDNE 000 JI0d OpEPdOSE SIPNEICS 5B AUSLIBLNLIOCD B1SaNCS3) BIRR 35 PAENHOS BUXD Slesa.d 55 anb OWAWOW [@ U3 A SOUDIXNOADP ‘UGIDBIMEL B B 10 35D L] 10cda Japuodsay g
8| 2p I g| op 0] 9p aued @& onb A o1,
w0 jensusw
. ERCLygie] LQISEDIIOSU0D BUN CPUBZIIES) ‘BUISIW B) 8D SOARCI SO| OPURDLIMBP! BA.UCI A Jenue od oerpued
SCPIOD|qe;se Sodwien 50[ ue OSED [P UNGSS GOIS) LB C ONUQUIRS Jefanpe sod owawunbBes unbas nbauds iod sewsapuad £ Seudisealasqe uptaemiaey
024109 I PEPIUN B S0 SINGIDIAI B ¥ 190XT |3 UD OPBIALS DOy SeAedsed SNS Uoo PHES |BIdE]) GX8UE 8P |EURLLAS QMG A P1AaId BUOYPNE LGISIASY 8| 8p 8}101105 96 6nb pepiacued e ucd o o) 43p 1B JefX L
SEPRIQUS
seibojady se) uepodos So[RNo sof 40 d S0 8p ebaus ¥ A pjes seibioiody seyp uepodos anb J40d 50| 9p aNBireIsap| JidNND PRIGHS B USS g4y Bl op ep soxauE S0 Ud
1exden ap feisual pwand g1 91 PRGNS B 8P UNIDBUIRINOD B B 19 UOD OIUN] [BNSUBL OX3UE [9P (BLY| OPBULIE |B uo3 jdwnd 87 vy 16 uGd SHBIPUOLSAN0S Of E 9PI00E & POILIBLI] UDISBULIOKN 9P BWINSIS [P 40d U9 oS 50|
# PERIUN B] 8P UIBLIRIOOD Bf B SOPESAAUS SIULCHY  ub PEMARIY SEIG0IOC Bp SAIGLIOU 4 SRICOD SO UCO BWIB.S4A) By 10d SEpRALA SBSed SBY BIOSUcD 85 B| 9P BUN EPED JELIOUOS “BLIBND 3 OPEUVE 19 BIEd POIRS [FUCRD P [ENBUSW DXSIE _uL«_u__o.Euo m
‘DRIgNS By Ue Of UOBNUE B OBILIPEICd “(URIDEHPEY B] 8P PEPIUNLIOTD B B JMQLUIUCT BIBD JBTI|ES) ©QEp 0] BAUSNTLS B8 GU JOpRmNLIT)|
12 U@ Sopasiap soden £ SAPEPINIVE SEf B SSIAUPY "BINIDE] Bl 3P UpDeIsual B ap 19 18) "CIDIAIDE [OP UHIELSAN] B] B 52U 19 UA UBPANh SAUOIDI0LI0D 58] BNk ARZNUEIED agap 98 SawW
S8 [8 UB LUAPSND SALCIINALO0Y 57 anb Jezuele) 3qSp 95 SoW |ap BIP OWENN (@ USdIEY 65 anb; SIdNND 19p 2j oW K preed as anb 8oy A 810y 72 2 10AwWw ou o2Rid LN UOD UM DIEINIOE;|
SO| JWDWIBIDAISE A SEI0Y &y B JOABW Db 0Z81d U LGS LY 100 O OZRIWE |& © OZE|GWA |9 OPUBIGUICD ‘SERIIOE] P UIIEINUE D CuQ)| 2 U oEn_E 1op co_uount? o onsifiel o)
"SEPEIUBH SATUIISISUOOU! B OpEMI8IS ojuaiuinbes| ‘sxadwias Bunde; A upiooeuoo B op oueinbas opuezyee) wad B A U0 0w |58 empg £ ugy 2 ap n! ‘t H
18 4 PMIOS B PEAIUN B| 3D UGSBUIAICAS €] # slusweapoysd|  minoer ey epodas owgn 2159 enb wed Ie B 1K i L0 BINGSRY &) auodal owngn &isa anb eied sopeingoe) _m Baudsaes A n uoa
0D '0MIYDBI GRS P oypew 10d ExIS] 5| UEIESSID Satend B TR 8P GIINUE Bp' EWBND B B UKKBURGOS B € PIEAIDS TR 95 uaquagaid anb BP UDE €| FEPIU] ¥] US SRS [2 4 1105 m
BRI UGIDEIYRSN] BT BLIL Y58 ‘PRPARE
2| @p [onuo> £ ouisifiau opuEz)ES) ‘sed OLp 0ZR1d LN UGO SAUDIIIRLIC SE| U PepRINHIodo
SOWSIW 5O Op AWaILINGSS BZERl 05 £ SOUCIINAN0T S| FNdWMND | Quw__ m_uuﬂ.._- A .M!_ ¥ op 3.”2._005 1 6085 0] sm_u ® “m.ua.-:o—:_
soeI0d AEwena g ap ee BN U ) e 108 ¢ ? *EPELLL JOI0) & GOUQAISD 0ALOD UGIRUOI BP BUWIISIS ap BWOLE(S [P SRARI B OWOD CIIS)E US ol ‘epuiodseaico anb DEN B Bp SIS0 o o9 |
SlBLIEpGIAC SOPEINID GBI 9100 008 soipaw 1op 3421 € oo 00fSH Us DIUE) USRI B U8 SOEINKKSM SAIOUS S SEERHSISUON |€ SBLOUGISISUGIUI LD SBINJOR) S8 3D CRAILNINGSS A UGIN|OARD B JBJRY A [BENED UGITEIS B] JETNESHY
400 SOMUB [9IX3 SOAIOIE SO UD 2PEpOdDS A BPRZIIES) PERAIDY UCD SEINTIR, $E1 3P Cwsnundas £ Upioniosap B § BIU8:S18 B BILUBLIBUNLCAD BUUOM SS
o ‘ayodos 10 JuZ){B04 BABD SSUOIDBAIGEGO B UCD O/A (EMesd BRORPNE
[BUBWIES RiaUBwW 2P PEpIUN B B UQISBUIRIO0D B & sopeBanua sapepasuf ERELp uppEnda) pOES
'S4015 A SBWAIPUEd BP SOULICI S PEPINIDE Bamsniag) ser uoo Seifood Se) B BuElp BUOIPNE B 8P Zuoaxp unBes awaweunyuodo Somus Jeaeal 2 |epdes op p CXaUE & I 102 SepEayudA sebojodn Bl epRp ] UOD JEAUT E
“epebama
UQIDEN)OE} §A BPRISUGE
FIdWND } & 2 op. ap Hpeyes jenduy p oxoue Rp upRILGL) 3P Lindes Lied)
v OXOUE [9p JEIQOI © SE)Boiodi SE 9p SEE) 5B Bueno 0 ugranpoud ap ummn_ Bl e eed ‘pres [eudes gdva €] uod LoIeenued
PRRILN ¥ 0P UIDBUIRICOS B) 2| ud QpuaLa; / ] op95eq B @p U e ued pajes lepded ep off seibolodiL SB] € OpJIANIe 8P SEJMEL 6B] JEM|MBA OUWISIL JSE ‘BIMDE] SA CpEJeuss [euoiaeiqod)
SOREBAIILE BIXT SONUIE SO1 BD GIALD |3 UDS Pk Buodos 55| ewied Us UNDBZUOINE 8P CUBLLIRU OWOD /5P * SEPLABNS SEUBEC S8 UB EWNSUOS O/ EXGA 25| 252G A dyN |2 PN|ES [ENdEs 2P BULIOjEted B| US 0WO02 O4I2I3P 9p ua 92
sopeisesd SOuIAas Sy

£ SAUPUCSILCD USRINOE} B ¥ Gaiunbss £ vownd BXWRUQ SopRISaId SOOILDS SO B SSUSIPUCESALCD *PRIGNS 21 6P BHuEwE WRIEWMOMI 9 BUSS) IdAND SOPEISAd BOINISE S0| € SAWAPUOISALAS 'PAIGHS B} Bp Qugy pur ap

ovEde 18 ue SULOWLI UD ) XAOE BUOASS 35 U8 SEIMSE) op S10d0s A canunbas ‘upisine) B & Jefieoseq Ud SEINJ0E} P auodos A QISIAR B DQUGUITLIR| JEZIEOH “ |
SOAvS3aHINT S0.10NA04dd SYQVZIy3d SIAavalALLIY CaviNvdHOdd SITVILIVHLINGD SINOIDVSITLEO

ON T IS isomales ~—  ON X IS : 1d s9 3 12p 1op 13

N SARBASIUILUPE

ofody -[euoKININSUl Lranbal (e opJanoe ap 38’

FLNIARDZO HNS ANTYS 3d SCIDIAYTS 30 VAVHOILNI JIHENS Bl Sp sousmmpadosd 4 505000id sojuslalip SO| BD CJUSD URINEINIIEY 8P BME |9 UD |BIOUHSISE O/ eaneansiuiupe upnsab el e ofode 6p SO9|AILS JEISald QLYHINGD 130 OLIAFE0

¥10908 mn* LB ELLES

270

0ZOH OLOS YNITCHYD NOAI WLSLLYHINOD 130 JHINON

0202 I 0202 oIy T
oy SS———|ewg

|2 2PS3P OPESIILS2 OPOLay

0Z0g-992¢ “OLVHINOD 30 "°N

SE0Q S9SN Ppag

NOIOYINLI¥S]

232523530 El ELE]

£000-0-20-00 08Py
LLOZAYE a0 B0
2 URSISA

SQIJIAHAS 30 NQIDVLSIHd 30 NIQHO HOd SIAYAIALLOY 3d IWHOAIN!

pRIeS #p 3015 ts op nvnbt..._ 2y
BAIRG IB RS '.




14. Realizar las activi el © asi an los planas de contingencia que se activen por Ta realzar as actvidadas indicadas o askinadas en os planes ge contingencia qua se activen | Soportadas segin fonmatas estableciios para el cumplmiento de
necesidades dal CUMPLE por necesiladas del proceso 4 situacionss que se prasenten en ks Uinidades asignadas. dicha. actividad
P o 8i i que 5@ p en las
15. Realizar la antrega de manera la de 1a cuenta da cobro de las. Se realzar la y Ccpontuna p ién de Ja cuenta da cobro de las actiidades Actvidad se evidencia en 1 ertrega oponuna de los formatos
actividades realizadas y certificadas conlia _muar.. nmmn»_sﬁnuo en el periodo ¥ en las fechas y L con |z libreta de actividades, en 4l paricdo y en las fechas establacidos por ka subred para diche fin
P con .ou P ides por la Subred y la normatividad vigerte apilcande CUMPLE ag con o3 soportas requeridas per la Subred y la normatividad vigents aplicande
la Hony 16n de los mismos para lograr el tramite mEunonBE»_ in en la elaboracion ¥ p ion da los mismos para lograr el tramite
wn:__iu»_dc,a respectivo. respectivo
116. Atender y mejorar Izs no conformi que s8 COmS Op de mejoraenal Aliando ¥ mejoro s no conronminades que s ma identiiquen camo oportunidad de mejora en | Actividad Soportada en los planes de mejora segun se indique por
desarrollo de sus actividades con soparte de dis acta firmada conel &t desarrollo do sus actividades con soporte de acciones y ssguirnianio mediante acta fimada &l coordinador del proceso
referente de ia Unidad, equipo de trabajo o supervisor n_m_ cortrats, CUMPLE con el referema de la Unidad, equipo de trabajo 0 suparvisor dal contratd.
17. enael de las actividades, asi como buana a_.mam_._oo una adacuada. i4n perscnal en el de mis v asi como | Actividad Soporada diaramente en la presentacion personal y en
disposlcién, oo:._E._.nwna? trabajo en on_-bo con el usuario internc ¥ externo, mitigzndo las PQRS y buena disposicin, comunicagién, rabaje an equipd con el usuaric intema y externo, mitigando  [dispesicidn, comunicacién, trabaje an equipa con ei usuano intemo
mejorande la satisfaccidn del usuario”. CUMPLE las PGRS vy mejorando la safisfaccién del usuaric y la referente de i cuenta. y extanmc
4
imero y letras): o5 millones veintilin mil cualrocientos veintidos Pesos mic ) L
L = y Fecha: Finna de UDER DE PROCESO DE FACTURACION: =(F7
ven Cayclina Deio 1) . 27/
11 T
Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la cerificacién _de cumplimiento del contrato que expida €l supervisor.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

p—

e
Bancolombia©

i+ 5007 DATOS GENERALES DEL:APORTANTE - '/

Sl Ty

TIPO IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION:

52773816

IVON CAROLINA SOTO ROZ0O ROZO ROZO

CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CARITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR-91 B-50 A - 16 TELEFONO: 9023380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMIGA: Actividades reguiadoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
' DATOS GENERALES DE LA PLANILLA® .
NUMERO PLANILLA: 7766190501 11PC DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre- ﬁ;ﬁfooo COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020.8ALUD: ANO: 2020
DHAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/10/05 NUMERO AUTORIZACION: 762481474
" LIQUIDACION GENERAL ", L R
TOTALES
SRR COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 220201 P30201- PROTECCION 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA FT T wk
NIT cODIGO NOMBRE © "7  fi[
830003564 | EPS017 [EPS017-FAMISANAR RN i $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESICNALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  {14-11 - ARL SURA i $21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400
TOTAL PAGADO: $ 271.700
2020/10/05 9:38 AM USUARIO: SOI - CC52773816 PAGINA 1 DE 1
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6/10/2020

A ADRES

AN DE LTS SIS I BT
GERERM DE SEGURIDAD SOTIAL TH SALUD

& \ad L= La salud
»ﬂ @ es de todos Minsaind

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 :

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=h4YAzdVYsXRr5Hc1d4Kbhg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52773816 "
NOMBRES IVON CAROLINA 7
APELLIDOS SOTO ROZO
FECHA DE NACIMIENTO i e ko
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS ,
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2018 | 31/12/2999 /| COTIZANTE
S.AS.
Fachadde. | Togemn | B | tevzsstane

La informacion registrada en esta pégina 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién 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 |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 informacién; en este caso de
las EPS, EOCy 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=h4YAzdVYsXRr5Hc1d4Kbhg==
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

TR AET! TANMMAS ANRMBDBERMCARNS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Secial comunica que fa informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el praceso de validacidn y cruce definides en las normas y en las
espedficadiones téonicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca come dnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistendia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacidn a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sodial
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILTIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER ~ SEGUNDO  PRIMER . SEGUNDO - ULTMo EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION = DOCUMENTO  APELLIDO ~ APELLIDO ~ NOMBRE  NOMBRE “ ° PERIODO AFILTACION
COMPENSADO
CRUZ
cC 52773816 SOTO ROZO IVON CAROLINA 2018-06 BLANCA COTIZANTE
E.P.S
/" FAMISANAR
cc 52773816 SOTO ROZO IVON CAROLINA 2020-08/ EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS: TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123 45¢6 7829 83 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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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:

IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816 DE BOGOTA

La suma de $2.021.422 (605 millones veintitin mil cuatrocientos veintidds pesos m/cte.),
por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en
el area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como APOYO TECNICO
ADMINISTRATIVO |l durante el periodo de 01 al 31 de Octubre/de 2020, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 3266-2020 /

luvon Cancling Soto
IVON CAROLINA SOTO ROZO

C.C. 52773816
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 68643819558






