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Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDEN  |Fechade 2/15/2018
DEPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | @probacién
POR TESORERIA L
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EXENOVER VARGAS
BUSTOS
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | C.E | No. 79810420
CORREO ELECTRONICO: exenovervargasé @yahoo.es CELULAR: 316357671
4
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRE
D
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro %
0
CENTRO de
DE costo
COSTOS: SU40R23| 100
ENTIDAD .
FINANCIERA BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 46720096 PENSIONADO NO
30
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO 753 VIGENCI 2021
A
- 2021-11-25 . 2021-11-30
NUMERO DE CDP 289 FECHA 17:48:13.000 NUMERO DE CRP 56062 FECHA 13:10:12.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
PERIODO CERTIFICADO DESD FECHA INICIAL HASTA FECHAFINAL
’ E 2021-11- 2021-11-
01 30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,952,39
0
TIPO DE Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A
SERVICIOS
OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios,
aliviostributarios) 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: $16,674,644
VALOR EJECUTADO $16,674,644
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,952,390

VALOR A LIBERAR

$0

SALDO POR EJECUTAR

$0

PORCENTAJE DE EJECUCION

100%

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 $2.194,507

elvalor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Nudmero de Planilla | IBC DE APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE NIVEL | APORT TOTAL APORTES
COTIZACION PENSION ARL EARL
16% IBC
7813984395 $908,526 $113,566 $145,364 5 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté a los treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2021. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de

SaludSur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E..
Copyright © 2021



mailto:exenovervargas6@yahoo.es

RELACION DE CUENTAS 19572

SALDO POR

CREAR CUENTA +

o CONTRATC PERIODO VALOR EJECUTADCD VALOR A PAGAR % EJECUTADD ELECUTAR ESTADC ACCIHOMES
19572 753 2021-11-01 7 2021-11-30 S16,674,644 $1,952. 390 100 50 - APROBADA E
14430 753 2021-10-01/ 2021-10-31 514,722,254 $1,635.806 100 so - APROBADA E
6773 753 2021-08-01 f 2021-08-31 511,450,642 $1.,635,806 HE 51,635,806 - APROBADA E

802 753 2021-07-01 f 2021-07-31 $9,814,836 $1.,635,806 100 50 - APROBADA E
s00 753 2021-06-01 / 2021-06-30 $8,179.030 100 50 ® MNo aprobada SV

RELACION DE OBLIGACIONES ¥ DATOS CONTRACTUALES

NO

CONTRATO

NO. DE OBLIGACIONES

FECHA DE CREACION

ESTADO

CREAR OBLIGACIONES +

ACCIONES

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

2021-D8-227T19:10:40.0000002

Activo

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 5ALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

MNIT: 900.959.048-4

DEEBE A:

EXENOVER VARGAS BUSTOS

C.C 79.810.420 DE Bogota

CONSULTAR  EDITAR

La suma de un millon seiscientos treinta v cinco mil ochocientos seis mil pesos mfcte.
51.635.806, por concepto de: Prestar Servicios de apovo a la Gestion Administrativa vfo
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ES.E como Apoyo Administrative Facturador Ceonsulta Externa |, durante el
periodo de 1 al 31 de diciembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el contratode

prestacidn de senvicios Mo, 753-2021.

CXEPONETL
NOMBRE COMPLETO

C.C 79.810.420 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

NUMERD 4672005630



| PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES B DAVMVIENDA

COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERD DE IDENTIFICACION: 79810420
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EXENOVER VARGAS BUSTOS
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 20 SUR 7 - 12 TELEFONO: 3163576
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividates requladoras y
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERD PLANILLA 7817406949 TPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACKON MES:! NOVIEMBIE PERIDDO COTIZACION MES: noviembe
OTROS SUBSISTEMAS: ARCY a1 SALUD: ARC: 221
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (agaammidd): 202112107 NUMERD AUTORIZACION: 1234902794
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMIMISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
BO0Z27M0 | 231001 P31001-COLFONDOS 1 § 145 400
SUBTOTAL: 1 § 145.400|
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
00156264 | EPS037 [EPS0GT-HUEVA EPS 1 § 113,600
SUBTOTAL: 1 % 113.600
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMERE
BEOODTIZ6 | CCF22  |DCF22-COLSUBSIDIO 1 % 5.500)
SUBTOTAL: 1 % 5.500)
TOTAL PAGADO: $ 264.500




o |asalud :

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

Infarmacicn de Afilizdos en [a Base de Datos Onica de Afiliados 2l Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de |z consulta

Informacién Basica del Afiliado :
TIPQ DE IDENTIFICACION £
HUMERQ DE IDENTIFICACION 79610420
NOMERES EXENOVER
APELLIDOS VARGAS BUSTOS
FECHA DE NACIMIENTO i il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afliacidn :
ACTIVO NUEVAEPS 5.A. CONTRIBUTIVO 210202012 31/12/2999 COTIZANTE
Faiha g8 Impraslon: | 120520 BOE13 | Estacion g8 arigen: | 19215870320

4
ios | Minsalud

ADRLTS L2

Inicio Informacicn Guia de Usuaric Contacto

R. Contributivo » Consultas v estadisticas » CONSULTA AFILTADOS COMPENSADOS

o 7B0 de 2016 por la:
ilcaci

e novedad corr
e datos.”

COMSULTA AFILIADO COMPEMSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILLADD

NUEWA EFS

=’ FIELO420 VBRGAS BUSTOS EXEMONER 2021-10 o COTIZANTE
INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS
PERIDOOS OOMPENSADCS COMPENSADIOS TIPO AFILTADD CBSERWACTON *
102021 0 COTIZANTE Peya con cotizacitn
[ =Tar2 30 COTIZANTE Peno con cotizacitn
MUEWR, E.RS S o8/2021 0 COTIZANTE P con coliZaciin
NUEUA E.PS SA [l 30 COTIZANTE P con colizacitn
MUEWS E.RS S8 062021 =0 COTIZANTE Py con cotizacitn
MUEWH E.RS S a5/2021 0 COTIZANTE P con colizscitn
042021 30 COTIZANTE Peno con cotizacitn
32021 30 COTIZANTE Penn con colizaciin
NUEUA E.PS SA azyA0 ] COTIZANTE Py con colizacitn
MUEWS E.RS S8 o1/2021 =0 COTIZANTE Py con cotizacitn
Ll a1z 3 2 5 6 7 &8 9 k|l B Registros en 9 Paginas




