Version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

B G Cias e sevvesaesane D PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  F6% | 1sozaons B
B Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA 08 B0GOTA B.C
Codigo 04-02-FO-0002 -
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
TIPO DE DOCUMENTO c.C I X J CE | NO. 79990719
CORREO ELECTRONICO DAVID3727@HOTMAILES CELULAR: 3213580757
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD ; KE12
UBICACION DEL SERVICIO: FLORALIA SEDE: Kennedy
0 Centro de G Centro de o Centro de % Centro de . Centro de o
CENTRO DE COSTOS ERiade nosto costo b costo i costo 2 costo o costo §
J10 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 8400729862 PENSIONADO lNO

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

NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA 2094 DEL 2021 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 8
NUMERQ DE CDP | 1307 FECHA | 24/08/2021 I NUMERO DE CRP l 47205 | FECHA 31/08/21
OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIA | MES ANO pia | mes | axo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 - 2021 30 9 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.139.282
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: ADICION DE 36 HORAS
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - $20.904.066 £
VALOR.EJECUTADO $12.565.602 ?
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.139.282
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR \ $8.338.464 @
PORCENTAJE DE EJECUCION 60%

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 honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
Nimero de Planilla IBC DE coTizacion| APORTEASALUD | peyqion gy, | NIVEL | APORTE | ro7al APORTES
12.5% IBC ARL ARL
/ |BC
1039999251 3 $/Q{526 00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los ) dias gel mgs SEPTIEMBRE del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

by e P L7 P

J meQUE SOLER " DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
PROFESIONAL ESPECIALIZADO i NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
—— S0
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DOCUMENTO EQUIVALENTE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS

C.C. 79.990719 DE BOGOTA

La suma de $(2.139.282) DOS MILLONES CIENTO TREINTA NUEVE MIL DOCIENTOS

OCHENTA Y DOS MIL PESOS, por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO

AUXILIAR DE ENFERMERIA EN LA SEDE USS FLORALIA , durante el periodo de 01 al 30

SEPTIEMBRE de 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 2094-2021

‘/\/l 17‘/ :(Da_ﬁ\tx D LZ_—_ ) \3’\\; S

VT

DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS
NOMBRE DEL CONTRATISTA
C.C. 79.990719 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8400729862
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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

Informaciéon Basica del Afiliado :

. COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79990719
NOMBRES DOBY DANILO
APELLIDOS ZUNIGA SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO we [k i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo  |EPS Fg"X"g’ANAR CONTRIBUTIVO | 20/05/2015 31/12/2999 COTIZANTE
bresion: O | orgen | 1210870220

La informacidn 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 afiliacién contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacion 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 Afiliacién, 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 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, 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 prestacién 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 correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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o, Sideap.

FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: DOBY DANILO ZUNIGA SANTOS

Identificacion: 79990719

Entidad: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
Cargo: Contratista

Correo: david3727@hotmail.es

Fecha Declaracion: 12/09/21 0:00

El servidor Publico o colaborador, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos o
situaciones, potenciales, reales o aparentes, que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de
actualizar esta declaracién en el momento en que se presente alguna de las causales que dé lugar a la configuracion de
un conflicto de interés. Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entre en
conflicto con un interés particular. De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265
de la Ley 1952 de 2019, que entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437
de 2011, Ley 190 de 1995, y Codigo de Integridad del Servicio Publico Colombiano.

Lo anterior, para resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con mi interés
particular.

De acuerdo a lo contemplado en la Ley 734 de 2002 (Ley derogada, por el articulo 265 de la Ley 1952 de 2019, que
entrara en vigencia el 29 de marzo de 2022 de acuerdo con la Ley 2094 de 2021), Ley 1437 de 2011, Ley 190 de 1995, y
Codigo de Integridad del Servicio Plblico Colombiano.

Para efectos del diligenciamiento:  Para actualizar durante la ejecucion del contrato

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:
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