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NOMBRE DEL CONTFiA%ISTA':” ' ARAMILLO ENRIQUEZ FABIAN

TIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. -1 |[F9493406
CORREQ fabian jaramllloe@hotmanl CELULAR o 3178558725
PAOCESO: Facturacion .- 1 & :: SR TREEE TR I R o
SERVICIO: Facturacion =+ % 00 }UNIDAD |Chap1nero
. Centro de Cenho de o Cenlro de N Centro de - Centro de Ceniro de
CENTRO DE COSTOS costa % costo g costo % costo . Fcoslo % costo %
00
BANCO ps [TIPO CUENTA [S!N CUENTA

NUMERO CUENTA BANCARIA _ D

N° DE PAGOS DEL

UMEF{O'DE.CONTHATO Y'VIGENCIA

NUMERO DE CDP: 1 | 434] FECHA | - 02/02/2022[NUMERODECRP: 1 [ | 13382[ FECHA|  09/02/2022
OBJETO: ]TECNICOADM]NISTRAT!VO li I
DIA | MES | ANO [i, .l .|/ DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE [—3 00 s022 | HASTA 253 02 5000
TIPO SERVICIOS jAdministrativo RESERVADE GLOSA 2% .| - 0
VALOR MES | 1,827,822VALOR LETRAS 11 - '
ualquler ofra novedad que repercuta en

DBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O
el pago de honorarios, alivios tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe alleganlgs $0portes

CONCEPTO TS “VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) . 4,874,192
VALOR EJECUTADO: L . 1,100,624
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: _ A 1,100,624
TOTAL HORAS CONTRATADAS: - . 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: N 112
VALOR A LIBERAR: L 0
SALDO POR EJECUTAR: . ! - 3,773,568
PORCENTAJE DE EJECUCION: : E - 2258 %
: Zlipleventonoslpery @%_ ERTIEICA QL]

d

Se verifica el cumphmtenlo del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en § tud pehéiones pagado en el mes. 1.oS
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para iBC debe ser sobre un salafio minimo legal vigp te. ] -

TIPLANILLA. VALOR EPST |7 VATORAFP. [RIES[.  VALORARL T I VALOR CAJA 7| TOTAL PLANILLA

3?59202202 ' 0 0 a 0
0 0 0 :

INICIO DE CONTRATO 11/02/2022

| supervisor del contrate hace constar que los dalos e informie de aclividades regisirados en esla cerlificacion se

=

pvisaron y,son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado seglin planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022

“ DIANA CAROLINA CAMELO'SANCHEZ 1 "7 L UARAMILLG
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y F

Nola: En &l evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta de-umento mediante el cual se avala que esta cedtificacién sg

Ja por bupervisor encargado.
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lAREA YO SERVICIO: FACTURACIGH

UNIDAD: SIMON BOLIVAR

t{o. DE CONTRATO: CPS-375¢.2022

DOCUMENTO: 79.493.406

—|Periedo certificado

Mes )| Dia | Mes | Aa

¢ 022 F2.3 2 2022

HOMBRE DEL CONTRATISTA: FABLAN JARAMILLO ENRIQUEZ

OBJEYO DEL CONTRATO: Prestar sus sesvicios profesionales y d2 apoyo a la gestidn como FACTURADOR URGENGIAS ¥ HOSPITALIZ|
procedimientos de la SUBRED JNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £.5.E., de 2cuerdo a las necesidades de la institucién,

OH de

tro de los diferentas procesos y

El resultado del cumptindento del coatraia g8 Prodockess 8 KO

Sendcks: 51X KO

FACTIVIDADES CONTRATADAS

% EJECUTADD [ACTIVIiDADES REALZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79493406 FABIAN JARAMILLO ENRIQUEZ cll 57v sur N66a-12 9414552 | fabian.jaramilloe@hotmail.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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 17/03/2022 57563953 $309.400
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 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 24.400 24.400 0 0 24.400 244 24.400 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 1 125.000 125.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.400 24.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 309.400 309.400

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 (DIAIMES/ANO)
cc 79493406 FABIAN JARAMILLO ENRIQUEZ cll 57v sur N66a-12 9414552 | fabian.jaramilloe@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202202 2022-02 ! 17/03/2022 57563953 $309.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | 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
8 i|s|d g solidaridad 3
© o
1| cc| 79493406 JARAMILLO ENRIQUEZ FABIAN 57| o N 25-14 | 1.000.000 | 160.000 3 0 0 3 EPS005 | 1.000.000 | 125000 | 14-11 [ 1.000.000 | 3 | 24.400 3 3 ) 0 3 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

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79493406
NOMBRES FABIAN
APELLIDOS JARAMILLO ENRIQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO el el
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
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
I;ec"a.‘.’e_ 05/13/2022 11:56:43 |  Estacion de 192.168.70.220
presion: origen:

La informacién 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 Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliaciéon 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.

Esta informacién 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 prestacion 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 afiliacién. 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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"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 validacion 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 vy 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 vy ésta proceda a la actualizacion en las bases
de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CcC 79493406 JARAMILLO  ENRIQUEZ FABIAN 2022-03 SAEI\.ITTSAS COTIZANTE
cc 79493406 JARAMILLO ENRIQUEZ FABIAN 2022-01 (’:EOPOSMSE\;A COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.PS S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.PS S.A. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S S.A. 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.P.S S.A. 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COOMEVA E.PS S.A. 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

1234567 89 10 99 Registros en 10 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.
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Periodo: Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico que los contratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
contrato de acuerdo a lo registrado en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS" y "AP-CT-F-50-02 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS" y se ha verificado el pago de los aportes al

Sistema de Seguridad social en salud, pension'y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago|de los honorarios durante el presente periodo, segtn se
relaciona a continuacién:

SARMIENTO GONZALEZ [TECNICO -

3628-2022 |Cedula |39640155 |0 aNeT e ATV A% 237 0 2078379 1,055,628 S|
VMONTANEZ CORTES — |TECNOLOGO ‘

3620-2022 (Cedula (52443854 v 0 RETANDA O v A0 208/ 0 3,073,108] 5,251,136 S|
MORENO GARZON TECNOLOGO . _

3637-2022 [Cedula [52867150 |1 0N \ o BNy T o oeamvo A% 216/ 0 3,002,616| 4,754,142 sI

2638.2022 |Codula 152082350  |SUAREZ LOPEZ LAURA [P ROFESIONAL ang 186] 0 6.543108] 6,543,108 sl

: ESPECIALIZADO B T 1O

PARADA GONZALEZ  [TECNOLOGO ' :

3639-2022 |Cedula [79988912 | AN A\PoEe T o araarivo A0 218 0 3252124] 5,072,120 sl
ARROYO SIERRA TECNICO \

3691-2022 |Cedula (1005677615 |f\ S pia o e ATIVO 00 112 0 058.608| 2,225,340 S|
JARAMILLO ENRIQUEZ ITECNICO

3750-2022 [Cedula 79493406 [\ VA, 112l 0 1100624 1,045,746 si
MARTINEZ VARGAS —__|TECNICO

3821-2022 {Cedula [80795978 AOO 38 0 373,426 4,074,274 Sl

HOWARD ENDERLY ADMINISTRATIVO
MAYORGA CASTILLA TECNICO

3830-2022 [Cedula 52877179 |\ LILLANA o RATIVO A 31 0 265,320 3,608,474 sl
3833-2022 |Cedula [80763507 'g"g;ﬁ TENGONO JAMES I\I[E)m\?l;?ggﬂvo A00 268 0 3008,024] 2,201,405 sl
9401-2021 |Cedula 1020736655 283?{23': EESI&?DO XE%‘RC'(Z)ACIONE A0O 186] 0 2,830,734 26,116,344 sl
04672021 |Cedula (1012456792 |00 ACORAL PAULA ;ig'rl\'llIJCR?ACION AQO 186, 0 2,830,734 30,286,350 si
Total registros: 246 . 586.590,570

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ
1032420564
Supervisor
24/03/2022 12.06.06




