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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. 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: TIVISAY GUTIERREZ MELU
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C | X | CE No. 1012346670
CORREO ELECTRONICO: tigume@yahoo.com CELULAR: 3215362482
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO35R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4900158272 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 714 VIGENCIA 2021
. 2021-07-22 . 2021-07-31
NUMERO DE CDP 1100 FECHA 10:15:50.000 NUMERO DE CRP 39916 FECHA 15:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2021-08-01 2021-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,778,049

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,224,392
VALOR EJECUTADO $12,446,343
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,778,049
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,778,049
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
52408733 $711,220 $88,902 $113,795 3 $17,325 $220,023

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2021. Lo anterior para que surta el 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 | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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Vinculacon : Orden de Prestacion de Servidios

Direccion IP: 192.168.10.142

TIVISAY GUTIERREZ MELU

APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS

R, 3215362482 tigume@yahoo.com

| 22/09/2021.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1012346670 TIVISAY GUTIERREZ MELU calle 73D sur # 83 04 8140807 tigume@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202107 2021-07 ! 10/08/2021 52408733 $281.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion 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
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 281.200 281.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1012346670 TIVISAY GUTIERREZ MELU calle 73D sur # 83 04 8140807 tigume@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2021-07 2021-07 ! 10/08/2021 52408733 $281.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012346670 GUTIERREZ MELU TIVISAY 59| 0 N 231001 908.526 145.400 0 0 0 0 EPS017 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infoemacicn de Affiados en ia Bass e Datos Unica ds Afiliados 2l Sistema de Segundad Social en Salnd

Resaitados de la consulta
[nformacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1012346570
NCMBRES TIVISAY
APELLIDCS GUTIERREZ MELU
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADC

MUNICIPIO BOGOTADC.

Dates de afiliacion -

ACTING EPS FAMISANAR S AS CONTRIBUTIVO 05102012 311272593 COTIZANTE
Fasha de Irpresice: | 08202521 155054 | Estacién de osgen | T
2 nfamacian 1egshaca en 2stz pégna esrefishdz o porlias 20 complimiznio o2 Iz Resouodn 5522 d= 2018

Iespecto 7 las Sechas ds #iBacion conenidas 2n esiz corsuits. Se 30ra que [z Fecha de Afifacicn Eiectiva hace refesencz 2 13 o0z en 12 cu3 nica 2 2flacian parz & usiano. 2 cusl fue repordada zor 2 EPS 0 E0C v meporiar que haya estado en =1 Regimer Coslrbufve 0 & 21 Régimer Schediaca en ticha enficad Ahom bien 3
‘echzdef i de Aflacica & {emmine ge Iz 38izcion 2 12 enddad de scussdo con k2 Bocka de Iz novaad que haya presentade 5 EPS 0 EDT. 4 su vez se aiara que 13 fechz de 31127999 defeamina gue & 285340 se enceenta visculaco cor 3 enidad que penera fa tonsels.

.3 responsabiidad por 1z cabdad de los dabos y 12 isforreacion regedads 2 2 Base de Datos Unica e Afiizdos - SOUA ando con =l repods sporiune &2 l2s rovedades para achizizar b EDUA. comesposce dieciamesiz 2 5o fuenle de informasion: en esie case de 23 EPS EOCyEPSS.
Zsta informecion o2 dele utifzzr por parte de s entidades y los peestadores de servicics de salud, come complementn al marco kgal y técnios d2finido ¥ nusca como motive pacs denagar 3 prestacica de fos servicics de salud a fos esuarics.

5 usied sncseny3 $n3 noonsisiencis 2n Iz miumacice pablicads en sstz pagina por favor remvlzse 2 1z EPS 2n 2 cual se encosnire fiado ysoickz 3 ga delz i ior i : s3bre su 2fzcion Unz veo rzalinads esls achndad. & ©PS debe remillt 3 novedzd comespondients 2 12 2DRES. confome b sstzblece @
rormatwgas ygerle.

PRIMR CERRAR VENTANA



CrmaGion ge ks pericdos oe los
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e 3 informadon congenids en este reponte no 52 aduslizs inmedstamente con € pagocels
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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:

TIVISAY GUTIERREZ MELU

C.C 1°012.346.670 DE BOGOTA

ma de 1,778.049 Un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve, por
2: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el
racion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
omo facturador urgencias, durante el periodo de 1 al 31 de Agosto 2021 de
d con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 714-2021

sc<nnned with Cems$<anner



