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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 91215778
CORREO ELECTRONICO: jricardomedina@hotmail.com CELULAR: 3017424223
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° 6857 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11G01 100
29
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 301028759 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6218 VIGENCIA 2022
g 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 17 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1003 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MED|CO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,267,456
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios

tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $122,006,477
VALOR EJECUTADO $47,140,704
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,267,456
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $74,865,773
PORCENTAJE DE EJECUCION 39%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
24809965 $2,506,982 $313,373 $401,117 4 $61,070 $775,560

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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RAZON SOCIAL :

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

IDENTIFICACION:

CC-91215778

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2022-11-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-21
FECHA DE PAGO: 2022-11-16

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2022-10

PERIODO SALUD: 2022-10

NUMERO PLANILLA: 24809965

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24809965

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS010 800088702 EPS SURA 1 $2.506.982 $0 $0 $0 $313.400 $313.400
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.506.982 $0 $0 $0 $ 401.200 $401.200
14-11 890903790 ARL SURA 1 $2.506.982 $0 $0 $0 $61.100 $61.100
Total a pagar $0 $0 $0 $ 775.700 $ 775.700

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 20/12/2022




112/22, 11:27 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 informacion 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 y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CAFESALUD
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2017-07 EPSSA COTIZANTE
MEDIMAS EPS
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2019-04 SAS COTIZANTE
SALUDCOOP
E.P.S ENTIDAD
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2015-11 N COTIZANTE
LIQUIDACIaN
E.P.S
cC 91215778 MEDINA ROMERO JAVIER RICARDO 2022-10 SURAMERICANA  COTIZANTE
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 .. 109 Registros en 11 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 cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/2



" InCcumplimientos

Fago uul VB-2U22 TGIZ0L4 5 27T U0 AM ([UTE- b2 450 CUF ENVIZA0 & 13 Ennaan Uetalne
05:00) Bogota, Lima, Quito) Esztatal
Pago 002 01-2022 1/01/2022 5:42:00 AM (ruTo- 6267 456 COP Enviado a la Entidad Detalle
5:00) Bogatd, Lima, Quita) Estatal
Pago 003 02-2022 1/02/2022 5:46:00 AM (uTo- 6.267.456 COP Enviado a la Entidad Detalle
05:00) Bogats, Lima, Quita) Estatal
Pago 004 03-2022 1/03/2022 5:51.00 AM juTc- 6.267.456 COP Enviado a la Enfidad Detalle
05:00) Bogota, Lima, Quito) Estatal
Crear
Documentos de ejecucidn del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
O RICARDO SECQOP.pdf RICARDO SECOP.pdf Provesdor Descargar Detalle
| RICARDO SECOP 2021 pdf RICARDO SECOP 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O RICARDO 2021 NORTE DIC.zip RICARDO 2021 NORTE DIC.zip Proveedor Descargar Detalle
O RICARDO MEDIMNA DICIEMBRE zip RICARDC MEDINA DICIEMBRE zip Proveedor Descargar Defalle
O RICARDO SECOP ENERO. pdf RICARDO SECOP ENERO. pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
O RICARDO MEDINA FEERERO. pdf RICARDO MEDINA FEBRERO pdi Proveedor Descargar Detalle
O RICARDO MEDINA MARZO pdf RICARDO MEDINA MARZ O pdf Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
O OCTUERE 2022 RICARDO (1).pdi OCTUBRE 2022 RICARDO (1).pdf Proveedor Descargar Defalle



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JAVIER RICARDO MEDINA ROMERO

C.C. 91.215.778 de BUCARAMANGA

La suma de $ 6.267.456, por concepto de: honorarios durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios
No 6218 2022.

C.C. 91.215.778 de BUCARAMANGA
CUENTA DE AHORROS BANCO BOGOTA

NUMERO 301-028-759



