Perfil de usuario

rculacion : Orden de Prestacion de Servicios

:192,168.10.85

JUAN DAVID VRGAS FORERO

APQYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
, 3144833540 §@ juanda27_23@hotmail.com

CONTRA

T S R O

S

R R

5337 755 2021-08-23/2021-08-01

2024 7

i
oty

2021-07-31/ 2021-07-01

Informacion del contratista

Tipo de cuer

AHORRO

H
4

o de cu

88402282724

35
100 ) 50

ENDAS.A




BB (e e 0o servicion o Swiud Versién | 3

=2 Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacién 2152018
TESORERIA ‘
: : Cédigo: | 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: i T 4 "~ JUAN DAVID VRGAS FORERO e -
TIPO DE DOCUMENTO: Bocerls % CE , | No. i 1069177775
CORREO ELECTRONICO: ! juanda27_23@hotmail.com | CELULAR: | | 3144833540
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: | FACTURACION BOSA CENTRO : SEDE: = |
Centro de % i |

CENTRO DE costo %]

P S AT e o B R L - o . O

, . JBOB6RIZE W00 . e e '

ENTIDAD ) :
FINANCIER A BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: | AHORRO ,
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 488402282724 | PENSIONADO | No |

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
_ NUMERO DE CONTRATO | 755 e VIGENCIA | 2021
. ‘ [ 010722 1 . I [ 2021-07-31
NUMERODELDS e 110 p CHA | 101550000 | HUMERD DR O | 39954 | FECHA | ' 15:10:12.000

S profesmnales y de apoyo a la gestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO II dentro de los diferentes procesos y i
e la UBRED INTE RADA E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a las necesitades de

“éjﬁjii ﬂ 4 ig‘ <Caea o T :

bl " b i | FECHA INICIAL i ; FECHA FINAL
DESDE i e | HASTA | et
; °021-o7-01 12 ; 2021-07-31 ‘
$1,635,806

i | !.egiﬂ | | Mﬁ% i A

encias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios z
s se debe allegar los soportes. - |

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

-"'-
i
'

' TIPO DE SERVICIOS |

OBSERVACIONES (Descuentos 1ncapac1dade
tributarios) es de anotar que para los alivios trib

CONCEPTO VALORES :
VALOR TOTAL DEL RA _ $9,814,836,
VALOR EJECUTADO | $9,814,836/
VALOR A PAGARALCONTRATISTA o = o~ = e B ] 81,635,806,
- e iSRS SR R SR =
SALDO POR EJECUTAR i o 7 (PR L  sof
PORCENTAJEDEEJBCUGION . o> = = o0 = ol e i 100%|

El interventor o supervisor ¢ del contrato CERTIFICA QUE:

‘Se verifica el cumphmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2. 194 507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

| APORTE PENSION | NIVEL | APORTE |

16% IBC | ARL ARL | TOTAL APORTES

Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC

51718682 $654,322 . $81,790 | $104,692 3i $15,939 s $202,421

" Dado en Bogota a los treinta ); un(31) dias del mes de Julio de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente. |

SISIERES RTINS A S S S s 4

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. |
Copyright © 2021




_compensar ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069177775 JUAN DAVID VARGAS FORERO TV 35#17-35 3023403462 |  juanda27_23@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS Wi
v>§mm_mﬂ.mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE - NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indevendiente _BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 2021:06 ! 06/07/2021 51718682 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C (o) UPC Adicional Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
| Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigaARR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DfasMora | ¢oacien FSP TotalaPagar | Agiiados
230301 Porvenir 800224808-8 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF _ Nombre _ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte _ Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados - Tipo NozAdministradaras....;| Valor E_ﬁumﬂu_“mmm, LMA, | Total a Pagar
P
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 0 [ 0 [ ) | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0. 0 0
_ _ _ SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200
clasificado yarte de Co sar ( ma )




~compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO i PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1069177775 JUAN DAVID VARGAS FORERO TV 35 #17-35 3023403462 |  juanda27_23@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEACOS i
v>w>mm_m%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PHESENTASION ADORTASTE Sicunoad cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-08 202108 : LA S]7gese 3261200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m 3 Fondo w
3 (s 8 Fondo % A Aport rte
I I ) e P11 W el [ s | mevm oo st |t | i || s | e it S5 | o [t e | | S| | ||
solidaridad
3
1 cc 1069177775 VARGAS FORERO JUAN DAVID 59| 0 N 230301 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS037 908.526 113.600 14-11 908,526 3 22.200 ) 0 0 0 0 0 0
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ADRLS

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

4
&)

La salud

es de todos

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION e
NUMERO DE IDENTIFICACION 1069177775
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS VARGAS FORERO
FECHA DE NACIMIENTO sl
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
= MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD -REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE m_z>ruw>0_02 TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresién: | 08/19/2021 11:55:55 | Estacién de origen: |

192.168.70.220

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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 EOC. 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 informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CmBuSv8dm62cp69iBPMdXQ==
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Disculpe las molestias, pero hemos hecho que OneDrive y los sitios sean de solo lectura durante el mantenimiento.

ADR:S

Inicio Transparencia Atencidén a la ciudadania Participa EPS IPS vy proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacién Finar

t
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. Tenga en
cuenta que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningln tipo de trémite.

“El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacién 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
proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

£C VARGAS DAVID
NUEVA
&« 1062 VARGAS JUAN Davle: 2018-11 ! EpSsA BENEFICIARIC
10DOS COMPENSADOS
30 COTIZANTE Page cen cotizacidn
0572021 30 COTIZANTE Pago con cotizagion
0472021 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
0372021 30 COTIZANTE Page con cotizacidn
30 COTIZANTE Paga con cotizacio
30 COTIZANTE Page con oot
30 COTIZANTE Page con ot
30 ANTE Pagn con cotizacion
30 COTIZANTE Page cen cotizacion

0842020 30 COTIZANTE Pago cen cotizacidn

de Alihados - BDUA, en el marce del Decre 00 de 2016,
el marco del arficulo 15 del Decreto 536 de 2020. Dicho lo
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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:

JUAN DAVID VARGAS FORERO
C.C 1.069.177.775

DE Bogota

La suma de Un Millén Seiscientos Treinta y Cinco Mil Ochocientos Seis m/cte. $1.635.806,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa |, durante el periodo de 1 al 31 de Julio
de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.755-
2021,

7£n Daotcl (_)mc/cé‘ %rccfoA

JUAN DAVID VARGAS FORERO
C.C 1.069.177.775 DE Bogot3
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 488402282724




