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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2152018 :-.- -.':
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacidn =
TESORERIA vty
Codigo: (4-02-FO-0002
[NFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ENRIQUE QUINOMNES GOMZALEZ
TIPO DE DOCUMEMTC: cC [ X l CE Mo 79575549
CORRED ELECTROMNICO: sergioge(di gomail com CELULAR: 3118243368
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VI BOSA SEDE: SUBRED
Centro de u
CENTRO DE cost
COSTOS: PAIGR2Y | 10D
ENTIDAD
FINANCIERA: BAMNCO DE BOGOTA TIPC DE CUEMT A: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | IRDISRO00 PENSIONADD MO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1837 | VIGENCIA 2022
- 22-10-27 022-10-31
NUMERO DE CDP I 2056 ‘ FECHA I 16:40:16.000 NUMERO DE CRP | 42047 FECHA D0-D0:00.000
OBRJETO DEL CONTRATO: |APOYEI TECHICO ADMINISTRATIVO 1T
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFIC ADED: DESDE HASTA
2022-10-01 2022-10-31
WVALOR HOMORARIOS MENSUALES: £2.154.937
TIFD DE SERVICIOS Administrative RESERVA DE GLOSA 0% WiA
OBSERVACIONES: (I 05, i idades, li ias de idad v pagos por porcentaje. O cualquier oira novedad que repercuta en ¢l pago de honorarios, alivies
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
COMNCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 519394433
VALOR EJECUTADO 519,394,433
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 52154937
VALOR A LIBERAR 50
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimicnio del minimo valor de los apories al sistema de scguridad social en salud v pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a 82,194,307 <l
valor para [BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

Mimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

62135534 5008526 113566 51435364 i §22.132 $281.062
Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Da:mhn:-dc 2022. Lo anterior para que surta ¢l pago pertinentc.

Constancia wvirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicics de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 500.959.048-4 -

DEBE A:

SERGIO ENRIQUE QUINONES GONZALEZ
C.C 79.575.549 DE BOGOTA

La suma de Dos millones ciento cincuenta y cuatro mil novecientos treinta y siete pesos
m/cte. $2.154.937, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
y / o asistencial en el drea de facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR
OCCIDENTE E.S.E, como apoyo Técnico Administrativo Il, durante el periodo de 01 al 31 de
octubre de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 1837 -2022

ot A
/ -
._,-.—. /_/
:jg&éﬁaue Quifiones Gonzilez
C.C.79.575.549 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 380358010



;! compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
~
S |URNREE L m].n
SERGIO ENRIGUE QUINONES | CALLE 6A N B7AB3 INT eweacos | ure
ce esTESLS e re- asian? 5 o | pecuarace | wiuemo -
FORMA NOMBRE ] .
FERCE0 SALUD | PERIODO PENSIONES
L, T . oy comeo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UncA | - nospendiems | BOGOTA D.C BOGOTA.DC NO i) i - ki Lo nec
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs [ Cotzacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades. Licencia Matornicad Dias Mora Valoc Mors | Yot a Pagar| Mo Assadas
walor Mora
No. Autorzacion | valar Mo, Autorizacktn | Valor Cotizacion
= Saritas EPS =) s s | D 5 5 0 200 7
TOTALES PENSION
Cidiga AFP [r T Commson Apants Volumtaria | Aports Voemrie | AporwFse- | sporarse- | oy, vaior Mors | vaordor | o No.
=04 Calpensiones DO03BE004.T 160.000 o [] L] [] a [] 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nomare [ “Couzacion Incapaciaaces Aportes Owos | ValorMoto | Diss | ValorMors | Subtotal | No.Radicade | ValorSaidoa | Fonda | TotalaPagar | Mo.Afiiados
Oviigatoria_| Mo Autorizacste | valor sistomss | Covzscién | Mors | Cotzacién | Commacisn | Saido s Faver Faver ‘Soliasriasa
14-11 ARL SURA 490303790-5 24.400 I 24 400 a 0 24.400 244 24.400 1
TOTALES CAJAS
Gadigo CCF Nombrs L Valor Aporte | DissMora | ValorMora Aporta | TotalaPagar | Wo Afiladas
ook Cosubsio 860007336-1 20,000 [] o 20000 1
TOTALES PARAFISCALES
. Administradoras
Valor Aporia Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afilados Tipo Administradora L — ""_‘_‘;Em Total a Pagar
sena Salia 1 126.000 125.000
[ o | 0 I o | ) Peraon 1 160.000 160.000
ICBF Resgas Laboraies 1 24400 24.400
0 CR B T 0 | = 0 000 oo
ESAP ESAP [] o []
| | | = [ 0 ]
MEM MEN o [] o
[ I [ SENA o 0 []
TOTALES 4 329.400 329 400




occompensor |miplanila.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
& nomgg | SRCOEDROEOROES |OUEBNIENT | ey | spoagtiggraton mﬁ?;m o, | g | s "“"‘ ";‘
ity | et | siag | 9000 | omwieno CUDD P N | — TOTALAPAGAR
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MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos (nica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICAGION cC
NOMERD DE IDENTIFICACION 79575549
NOMBRES SERGIO ENRIQUE
A QUINONES GONZALEZ
FECHA i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIPIO BOGOTAD.C
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD P P
ACTIVO SANITAS S.AS, CONTRIBUTIVO 01/09/2019 3111272999 COTIZANTE
Fecha o lmpes sidn | 10212022 075208 | Estacibn de engen I 192 18870 220
La informacién regestrada on ssta por las E: de la 5 2016,

Respect 3 Ias fechas de aflac) 8 ha0s referancia 81 fecha en 1 cusl ki 8 38acion para of usuario, 1 cual e epotads por s EP'S 0 EOC. sin importar que haya ebtado en ol Régmen Contibutiv 0 81 ol Régimen Subwiciado an dchs emtiad Anoa bien. s
Focha de Finslization do ARlacion. osiabecs o i o 1 aHioch 3 5 oaliod o scomts con s Tech do 14 Povedod s hoy preserisdt o EBS 6 EOC i ves 30 its e 13 oth e 311152588 deiomin g o AHIad0 50 Shcvom voeuladd 6on s oniklod e geners 1 cone

La poris aaton y 12 13 Base de

Afiiados - BDUA, junto con 8l r8porte oportnG ds 138 NOVSAads pars chialzar 1a BDUA, COmesponds dractaments 3 su fusnls da infoAMAciSn: en eats €250 06 133 EPS, EOC y EPS.S
Esta informacién se debe utiizar por parts de las eniidades y 108 presiadores de servicios de salud,

marco legal y ticnica Y de los servicios de salud a los ususrios.

Si usted encusnira una inconsisiencia en la informacién publicada en ésta pigina, por favor remilase 3 la EPS en Ia cual sa encusnize afliads y salicite |a comeceion de I3 informacion inconsislente sobre su afiiacién. Uns vez realizads esia aclividad, la EPS debe remilr la novedad comespondiente a ls ADRES, conforme io establece la
normalividad vigente.

[ZpapRINIR CERRAR VENTANA



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"“El Ministerio de Salud y Proteccidn 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 &l proceso de validadon y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacon 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 y 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 Sodal
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO PERIODO  EPS [ EOC TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION

SALUD
cc 79575549 QUINONES  GONZALEZ SERGIO ENRIQUE 2019-08 TOTAL COTIZANTE
S.A.
3 EPS
oc 79575549 QUINONES  GONZALEZ SERGIO ENRIQUE 2022-08 S COTIZANTE
SALUD
cc 79575549 QUINONES ~ GONZALEZ SERGIO ENRIQUE 2017-12 TOTAL BENEFICIARIO
S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
s [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.RS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 112021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
B> 2 4 ¢c29 a6 L bl 1AR Ranictrne an 11 Daminae



