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.- s st | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
o Tt 6o Suniias de it mssucn)u DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 707 15022018 .
Ser Occldente ES.L TESORERIA - wmria e
Cosg 0402-F0-0002 e
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA LENIS YOHANA MOSQUERA MOSQUERA
TIPO DE DOCUMENTO cc u I CE I NO 1.030.420.097
CORREO ELECTRONICO LENISYO)AI4@HOTMAIL COM CELULAR 3219236253
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KE10
UBICACION DEL SERVICIO ucl4 SEDE Kennedy
Conto do costs - T o [l o Contode | % grbsso . et
CENTRO DE COSTOS costn (el ook | cos K
Ketowzcv| 100 [ |
ENTIDAD FINANCIERA davivienda AMCRRO Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCAF | 5370379567 [ Pensionaoo Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA 1909-2021 |~- DE PAGOS DEL CONTRATO 1de4d
NUMERO DE COP © 30|FECHA [ 801/2021 I NUMERO DE CRP [12405 7 l FECHA 31/01/2021
OBJETO DEL CONTRATO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 | zo2+
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ﬁ .737.180
TIPC DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 2% | 50
OBSERVACIONES: HORAS LABORADAS 180, DESCUENTO DE UN TURNO DE 12 HORAS,
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO

\VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES $6.696.000
VALOR EJECUTADO $3.500. 180
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.727.180 i
VALOR A LIBERAR m
SALDO POR EJECUTAR $3.086.820
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

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. Los honorano s
inferiores a $2,271,315el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
APORTE A SALUD NIVEL | APORTE
NUMERO DE PLANILLA | 1BC DE COTIZACION 12.5% IBC Pens:&? 16% | “arL ARL TOTAL APORTES
49161669 $915.720,00 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los ( )dias del mes de MARZO del afo dos mil veinti UNO (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

"vf‘—’/‘ s '4t{ I

PRO&S{ONM ESPECIALIZADO NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
MBRE y FIRM, PERV
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ADRELS v

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030420097
NOMBRES LENIS YOHANA
MOSQUERA
APELLIDOS MOSQUERA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE |TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION '

CAJADE

ACTIVO coagist;llengON CONTRIBUTIVO | 01/08/2016 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR

JSende | Aaupan | M | ity

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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.

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

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

hitps//aplicaciones.adres gov.wBDUA_lntemeVPages/RespueslaConsulla.aspx?tokenld=ld3pNVYJzTeanSEDgoA==



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURAR
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LENIS YOHANA MOSQUERA MOSQUERA
C.C 1030420097 DE QUIBDO CHOCO

La suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA PESOS (1.737.180), por concepto de prestacion
de servicios como auxiliar de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos uci 4 de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de
marzo del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 1909-2021

,/(&yp tf C/ézjhf LA {Lec o4
LENIS YOHANA MOSQUERA MOSQUERA
C.C 1030420097 DE QUIBDO CHOCO

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 5370379587



