DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES

C.C. 1.012.448.383 DE BOGOTA

La suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS
M/CTE $1.635.806, por concepto de: prestar servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o Asistencial en el drea 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 01 al 31 de AGOSTO 2.021, de conformidad con
lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 922-2021

d N \\(Q
JHQSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES
C.C. 1.012.448.383 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070026038



- _
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1012448383
CORREO ELECTRONICO: jkevinbuitragom@gmail.com CELULAR: 3175621729
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 49 INTERNACIONAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FO06R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070026038 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 922 VIGENCIA 2021
. 2021-07-22 . 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 FECHA 10:15:50,000 NUMERO DE CRP 40108 FECHA 15:10:12.000

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionalesy de apoyo alagestion como PROFESIONAL UNIVERSITARIO Il dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo alas necesitades de

institucion.
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-08-01 2021-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,635,806
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,086,448
VALOR EJECUTADO $11,450,642
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,635,806
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,635,806
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
o] 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1039563153 $654,322 $81,790 $104,692 3 $15,939 $202,421

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2021. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E S E.

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .

Copyright © 2021




B perfil

Direccion IP: 172,65.0.25

=
Cuenta de Cobro
oPs
B pin Informacién del contratista
= Tipo de d: te B:
ipo de documento anco
Admini JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES Cédula de ciudadania BANCO DAVIVIENDA S.A
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Y, 3175621729 vinbuitragom@gmail.com No.dzdocumento Tipo de cusnta
Asistenci E ey Zgr -COl
gaen ] E 1012448383 AHORRO
Sede No. de cuenta

SUBRED 475070026038

Plataforma desactivada para CREACION y/o CORRECCION de cuentas.

RELACION DE CUENTAS 6096

SALDOPOR

1) CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR 9 EJECUTADO CUECUTAR ESTADO ACCIONES

6096 922 2021-08-01/2021-08-31 511,450,642 $1,635,806 88 $1,635,806 ®  APROBADA

3658 922 2021-07-01/2021-07-31 59,814,836 51,635,806 100 S0 ®  APROBADA

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES CREAR OBLIGACIONES +
NO CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES FECHA DE CREACION ESTADO




Nit
N800227940
N860066942
N890903790
N860066942

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién

Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla

Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

Cédigo
231001
EPS008

14-11
CCF24

Administradora
COLFONDOS
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ARL SURA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-08-05, 08:34:52 PM en horario extendido
julio de 2021
julio de 2021
JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES
CC 1012448383
()
1039563153
|
1085669850
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$299.400
Aprobada
10.0.19.58

Nimero Afiliados

S e ==

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 145.400

$ 113.600
$22.200
$18.200

$299.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0

$0
$299.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Péagina 1 de 1

iEl Poder

de lo SIMPLE!




ADRLS

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

W Lasalud f
@ es de todos Minsalud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012443383
NOMBRES JHOSEPT KEVIN
BUITRAGO
APELLIDOS VORALES
FECHA DE .
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.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 Co“gim_slﬁ‘g'o"' CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
echade | 0hapez | Estacionde | 10216070220

La informacion registrada en esta pagina 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
Finalizacion 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 la 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
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la 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 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 Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
COMPENSAR
CcC 1012448383  BUITRAGO  MORALES  JHOSEPT KEVIN 2021-07 EPS COTIZANTE
CRUZ
CcC 1012448383  BUITRAGO MORALES  JHOSEPT KEVIN 2019-10 BLANCA COTIZANTE
E.P.S

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

1 2 3 456 57 Registros en 6 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar
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