B 5 e e s Version 3
Sur Occidente £.5.E. .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  Fecha de 15018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002 i
INFORMACION DEL CONTRATISTA
 NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jorge Adelmo Rodriguez Mufioz i
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cB | ~ No. 79531539
| CORREO ELECTRONICO: jorgitosds@yahoo.com CELULAR: 6022462
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. ] AMBULANCIA 6290 SERVICIO DE . i
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASLADO PRIMARIO | SEDE: ; SUBRED
[ Centro de I 9%
CENTRO DE costo .
COSTOS: " -
. N129 100 3.
ENTIDAD ' _ §
AR BANCO DAVIVIENDA §.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4870187616 B | PENSIONADO | NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
NUMERO DE CONTRATO | 5438 VIGENCIA ] ’ 2022
. | 2022-02-01 : 2022-02-16
NUMERO DE CDP | 388 FECHA P el NUMERO DE CRP | 15950 FECHA S i
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA }
' FECHA INICTAL , FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA oo .
2022-10-01 2022-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,848,840
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA 0% ; N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad ¥ 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 VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o ' $42,266,736
VALOREJECUTADO $15,476,580
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' . $1,848,840
VALORALIBERAR e R - - $0
SALDO POR EJECUTAR S $26,790,156
PPORCENTAJE DE EJECUCION - 37%

= riervenios ompursiex Jel o CRTECROQRS” o o
Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistemna de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2. 194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) | APORTEPENSION | NIVEL | APORTE |
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC e A ey TOTAL APORTES
1048697391 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Octubre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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| PAGOSIMPLE | surotaupecon |
| w : CONSOLIDADA : w
.“ | Fecha creacion reporte: 2022-10-10, 10:21:46 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1048697391 ‘ _
Av Periodo Cotizacién: septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8835958880 _a
..... SN AR AR B - - S
PAGADO 10/10/2022 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JORGE ADELMO RODRIGUEZ MUNOZ
Docymento CC79531539 Direccién CLL 130 F 94 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014605055
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total _
e | Moo i) s A s P e == o | 2= o i | A | | o e [ [ [ [ [
cc 7531530 [JORGE ADELMO RODRIGUEZ | 00 “ _ _ _ _ ~ _ _ ~ _ _ _ osofsaf o fo (25-14) COLPENSIONES | $1.000.000(  $ 160.000{(EPS017) FAVISANAR EPS $1000000 $125000] 0000 50 $0|(CCF24) COMPENSARCCF | $1.000000  $6,000 $0 50 $0 50 4201000,
H.TOTALES
1BC Pensidn IBC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajae Aportes Pensién %2,... Salud |Apartes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aportes Aportes _.....u.ar. | ARP wﬁo%wwﬂu _:umommw..mm TOTAL FINAL
FRAD [ MinBwmiin | -0 MORA DE MORA
$ 1.000.000, $ 1.000.000 $ 0| $ 1.000.000] § 160.000 $ 125.000 $0 $ 6.000 $0 $0 $0 $0 $0| $0| $ 291.000| 50 $ 201.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, glirese que sea e io, Proteger el medio ambiente ests en nuestras manos,
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Entidades territoriales

Nuestra entidad

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacidn Financiera
€
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA} y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

“ Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados
que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de [a compensacién. Tenga en
cuenta que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacién del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

% Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un

comprobador de derechos para ningun tipo de trdmite.

A\FTLIADOS COMPENSADO

“E} Ministerio de Salud y Proteccion Sodal comunica que 1 informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a Ias fechas

deﬂnldasendDacrem?&ﬂdezmﬁwrhsﬂnpraasﬁmmdgsahd-EPs_y

proceso de validacion y cruce definidos en fas nomas v en las especificat

Obfigadas a (¢

- EOC que han et
iciones técnicas; por fo tanto esta informacion se debe utifizar como

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Uinica criterio para denegar Iz prestation de los servicios de salud a las personas. Si

Usted encuentra una Inconsistencia en fa informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su iformacion a fin de
in de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta

que esta remita fa novedad cor diente a la
proceda a I3 actualizacian en fas bases de datos,”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADO

HAERG DE RIbE R &
s : {
cc 79531535 RODRIGUEZ MuNOZ JORGE ADELMO 2022-08 m;‘i;m COTIZANTE
. INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR EPS. 0812022 30 LOTIZANTE Pagu con cotizadion |
FAMISANAR E 5. 07/2022 3 COTIZANTE Page con cotizacién ‘
FAMISANAR EBS, 9872022 1) COTIZANTE Paga con cotizacion ;
FAMISANAR E.PS. 05/2022 kG COTIZANTE Fiago con cotizacid i
FAMISANAR ERS. B4/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn ’
FAMISANAR EP5. v3/2022 ko COTIZANTE Pago con catizacitn
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacin f
FAMISANAR E.PS, 0172022 30 COTIZANTE Pago con cotizadion !
FAMISANAR E.PS. 12/2021 30 COTTZANTE Pago con catizacion E
FAMISANAR ERS, 30 COTIZANTE Pago con cotizacion {
d

12345678910 ..

i

Pago Normai: corresponden a los afitiados que compensaron en sstade activo en b Base de Datos Unica de Afilados - BDUA, en ¢l marco del Dacieto 780 de 2016,

109 Registros en 11 Paginas

Estado Emergentia: cotrespondan 2 tos afiliados que compensaron en estado activo por emergenda, en 2l marco del articulo 15 def Decreto 538 de 2020. Dicho lo

anterior estos affliades no cuentan can un pago o cotizadon al Sistema General de Seguridad Social en Saluel

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centro Empresarial Elemento
Av, El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16

Cédigo Postal 111071, Bogot4, D.C.

Horarios de Atencién:



