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

NUMERD DE CONTRAYQ Y VIGENCIA 2655 DEL 2020 IN' DE PAGOS DEL CONTRATO 12DE12
NUNMERQO DE COP 1958 |FECHA 2311212020 CRP 59821 FECHA 311212020
NOMERD DE COP FECHA CRP FECHA
Q/IE TV DEL CONTRATO X AUXILIAR DE ENFERMERIA
oA |mes 1 a0 1 DIA { MES| ARG
PERIODO CERTIFICADO DESDE — HASTA
1 -,I 1 2021 1 3 2021
ALOR MONORARIOS MENSUALES ) $1.734.450 -
TR0 DE SERVICIOS | Asistential | RESERVADEGLOSA2% - | $0
OBSERVACIONES HORAS 186
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
ALCR TOTAL DEL CONTRATQ MAS ADICIONES: $21.070.225
VALOR EJECUTADO g ' $20.954.100 -~
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : $1.734.450
VALOR A UIRERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $116.125 -
PORCENTAJE DE EJECUCION & 97%

)

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: R

Se verifica el cumplimientd del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
~encres a $2.194,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: APORTE
Numero de Plania | 1BC OE comizacion | APORTEASALUD | pengion gy [ MVEL | APORTE | rorp aporres
. /AL | ARL
4 . .
47895036 $109.725 7/ ;ﬂo 448 3 .| s21.383 $271.556
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DIA ASTRID RAMOS RIVERA
NOMBRE y FINMA DEL CONTRATISTA
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Sefior(es): CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA

l‘ ;'l

i

l';“t' CC 52368614 |
‘,;,' ireccién: CL 78 SUR 14C 44 ! !,.
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tento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el siguiente pago realizado
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https://aplicaciones.adres
. .gov.c i
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: ADMINISTRDAEDORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de A -
e Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud -

\

Resultados de la consulta

‘;Infdi‘xnnci@ﬁ Bisica :dcl Afiliado :
\ i ..

AR

COLUMNAS |
TIPO DE IDENTIFICACION _|
NUMERO DE IDENTIFICACION|

52368614
CLAUDIA ASTRID

NOMBRES |
APELLIDOS ] RAMOS RIVERA
; FECHA DE NACIMIENTO _| o
: ' ~ DEPARTAMENTO l BOGOTA D.C. :
MUNICIPIO | BOGOTAD.C. i

TIPO DE AFILIADO

Datos de afiliacién :

FECHA DE
FINALIZACION DE
_AFILIACION

FECHA DE
AFILIACION EFECTIVA

REGIMEN

ESTADO ENTIDAD

CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR
COMPENSAR

31/12/2999 COTIZANTE

CONTRIBUTIVO 01/09/2019

ACTIVO

Fecha de Impresion: | 011872021 12:32:16 | Estacién de origen: 190.25.249.198

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.
nsu ue la Fecha de Afil[aclén Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién

para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en ¢l Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora k
bien, la Fecha ‘de-Finalizacion de Afillacién, 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 suvezse aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera |la consulta.

Respecto a las fachas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara q

¢ la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — j .
A, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, Eec‘)gi EESD-%A' iR oo \gepode sportuio de las novedades

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y I‘os prestadores de servicios
nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. de §alud; Goms'complemanto al maseo legal y técnico definido y

La msponsabilidad pol
para actualizar la BDU

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagi m
} A 113 I gina, por favor remitase a i ici T
)a informacidn Inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir laI?1oEv’:ga?inclgr:ausa;:riiieenni:eaml'::gh;gg / SDIf":rmlte Ial R e bieoc o
\ , conforme lo establece la

normatividad vigente.

"'.fIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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:

CLAUDIA ASTRID RAMOS RIVERA

C.C 52.368.614 DE BOGOTA

La suma de $1.734.450 UN MILLON SETECIENTOS TREINTAY CUATROMIL CUATROC\ENTO'S .C\NCUENTA'
pESOS M/C por concepto de: desarrollo de actividad del Auxiliar de enfermeria en el serv.m\o de urgencias
de la unidad de Kennedy, durante el periodo de 01 al 31 de ENERO del 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios #2655/2020

@Zag‘}% ’ MC;:Z

UDIA ASTRID RAMOS RIVERA
C.C 52.368.614 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORRO DAVIVIENDA

4870403229
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