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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ROGER DE JESUS TORDECILLA ROSSI

C.C 1.067.929.355 DE MONTERIA

La suma de Tres Millones Trescientos Diecinueve mil Seiscientos Ochenta pesos m/cte, $
* 3.319.680 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como Profesional
administrativo |, durante el periodo de 1 al 28 de febrero de 2022 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 4485-2022.
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ROGER DE JESUS TORDECILLA ROSSI
C.C1.067.929.355 DE MONTERIA
CUENTA DE AHORROS BBVA

NUMERO 180397648
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1067929355 ROGER DE JE{SO%SSITORDEC'LLA carrera 24 #2-297 9316406 royer.tr_93@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | - Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2022-01 2022-01 I 21/02/2022 56917795 $399.000
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
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 161.200 0 0 0 0 0 0 161.200 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 800227940-6 206.300 0 0 0 0 0 0 206.300 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 31.500 31.500 0 0 31.500 315 31.500 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 1 161.200 161.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 206.300 206.300
ICBF Riesgos Laborales 1 31.500 31.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 399.000 399.000

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 1067929355 ROGER DE JE{SO%SSITORDEC'LLA carrera 24 #2-297 9316406 royer.tr_93@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA MADRID NO 2022-01 202201 | 21/02/2022 56917795 $399.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e 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 1067929355 TORDECILLA ROSSI ROGER DE JESUS 59| 0 N 231001 | 1.289.196 206.300 0 0 0 0 EPS002 1.289.196 161.200 14-11 1.289.196 3 31.500 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

Informacion 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 1067929355
NOMBRES ROGER DE JESUS
APELLIDOS TORDECILLA ROSSI
FECHA DE NACIMIENTO FELEELFE
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
éﬁg&g&ﬁg& REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/10/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
S.A.
I R

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 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.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
Tipo Numero Primer Segundo Primer Segundo Ultimo Periodo . N
Identificacion | Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado EPEIE0C Ul il
CcC 1067929355 TORDECILLA |ROSSI ROGER DE JESUS 2016-09 CAFESALUD BENEFICIARIO
E.P.SS.A.
CcC 1067929355 TORDECILLA |ROSSI ROGER DE JESUS 2015-10 SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
CcC 1067929355 TORDECILLA |ROSSI ROGER DE JESUS 2021-12 SALUD TOTAL COTIZANTE
S.A.
CcC 1067929355 TORDECILLA |ROSSI ROGER DE JESUS 2017-07 SALUD TOTAL BENEFICIARIO
S.A.
CcC 1067929355 TORDECILLA |ROSSI ROGER DE JESUS 2014-02 COMFENALCO |BENEFICIARIO
ANTIOQUIA
CC 1067929355 TORDECILLA |ROSSI ROGER DE JESUS 2015-08 SALUDCOOP BENEFICIARIO
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2021 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2021 19 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 07/2021 8 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 05/2021 25 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 05/2021 5 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
SALUD TOTAL S.A. 04/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 03/2021 13 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 02/2021 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2020 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 08/2020 29 COTIZANTE Estado Emeregencia
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Fecha Reporte:

23/02/2022

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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