i@ Versién 2 . L
.- Secestn i it CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ U ORDEN DE SF " d ' ‘
o Subeed iningrade de Servcion de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESG DE PAGOPOR - Z0 0 311032017 s
B soocicemees.t TESORERIA L - ot accatane
iCodige: 04-02-FO-D002 e w——
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SEGUNDOQ LEANDER ROZO OLIVEROZ
TIPO DE DOCUMENTO: cC I X I CE l NO. 4.232.651
CORREQ ELECTRONICO: s_rozoleander@hotmail.com CELULAR: 3138163627
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
UBICACION DEL SERVICIO: SISTEMAS SEDE- KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: Centio e costo % Centro de costo k. Centro de coslo % Ce;é;?ode % Ce;l:ode % Cecn;;c[)cue i
T714 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA J 7500918466 I PENSIONADG |Nu
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO Uf ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: 50-3047-2018 N°® DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3
NUMERQ DE CDP 35 FECHA 12101/2018 NUMERO DE CRP FECHA
NUMEROQ DE CDP FECHA NUMERO DE CRP FECHA

T ) Prestar servicios profesionales y de apoyo a la gestion como TECNICO ADMINISTRATIVO dentro de ios diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos v procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E. de acuerdo a
ias necesitades de institucion.

DIA MES ARO Dia | MES ARNO
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
1 2 2018 28 2 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS Administratvo l RESERVA DE GLOSA 2% NIA

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALCRES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.541,000
VALCR EJECUTADO $1.837,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,837,000
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3.674,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagadc en el mes. Los honorarios inferiores a
$1.844.293, el valor para IBC debe ser scbre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE NIVEL
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.8%IBC | Louoion eor | apy  |APORTEARL|  TOTAL APORTES
8878535450/1010246447 $781,242 $97,700 $125.000 3 $19,100 $241,800

Negfor Alberta Romero Pulido

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMEBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA.
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NIt
NB00229739
NB20003564
NB00256161

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercle Operador de informacién
Razén Social del Operador de informacion
Dascripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Rlesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

GCodlge Sucursal {Nombre)

Referencia d¢ Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccién Bancarial CUS

14-28  ARP SURA

800097333-9
SIMPLE S A.

Pago de Seguridad Social
2018-02-07, 09:59:57 AM
febrero de 2018

febrero de 2018
SESUNDO LEANDER ROZO OLIVERCS
CC 4232651

)

8878535450 / 1010246447
1

Banceo (1052} - BANCO AV VILLAS

Valor $ 241800

Estado de {a Transaccion Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Admintstradora Nimero Aflliados
230201  PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 1
EPSO17 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO ]

4

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$125.000
$97.700
18100

£241.800

Total Intéreses Mora
§0
$0

S0
$241.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 655 30 03 - Pereira; 3139300 -

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 §71 - |M4s que Ficil, SIMPLE|

Antes de imprimir, asegdirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




http://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Intemet/Pages/RespuestaCo...

AADRES : 4 TODOS PORUN
%) MINSALUD
A s ® NUEVO PAIS

PaZ? EQUIDAD EDUCACION

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 oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4232651
SEGUNDO
NOMBRES LEANDER
APELLIDOS ROZO OLIVEROZ
FECHA DE R
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGGTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

FAMISANAR
ACTIVO EE}S\F}'&LDf' CONTRIBUTIVO | 01/09/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
reorsoe | Copome | Esminge | igooeraze

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion
4622 de 20186.

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 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacion de Afiliacién, establece el término de |a afifiacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que
haya presentado ta EPS o EOC. A su vez se aclara que {a 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 el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,

1 deZ2 16/02/2018, 08:56 a. m.




