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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de m

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  aprobacicn HISHNE
TESORERIA o il e
Cadigo: 04-02-FO-0003
NFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SERGIO ENRIQUE QUIRONES GONZALEZ
TIPD DE DOCUMENTO: cc | x| CE No. 79575549
CORREO ELECTRONICO: sergiogquikhi gmail com CELULAR: 318243365
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION PABLO VI BOSA SEDE: | SUBRED
Centro de "
CENTRO DE costa
CosTos: PAIGRZY | 100
ENTIDAD )
FINANCIER A BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | B0 58010 | PENSIONADO NO
INFORMACION FARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 1837 | VIGENCIA 2022
2023-01-402 | 20230104
NUMERC DE CDP | T | FECHA | i NUMERO DE CRF | 2711 | FECHA ‘ ; i
OBIETO DEL CONTRATO: [APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO 11
| FECHA INICLAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
20231201 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: £2,154.937

TIFO DE SERVICIOS | Administrativo | RESERVA DE GLOSA (% NiA

OHSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, heencas de maternidsd y pagos por porcentage. O cualguier oira novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivies
Irnbutarios ) es de anolar gue para los alivios ibularios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCHKIN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $73.091,633
VALOR EJECUTADO §23,704,307
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £2,154,037
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR 587,326
PORCENTAJE DE EJECUCION \\J/ o

El iterventor o supervisar del contrato CERTIFICA QUE:

Se venfica el cumplimiento del minimeo valor de los aportes al astema de segundad social en salud y penssones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para [BC debe ser sobre un salario minima legal vigente.

APORTE PENSION NIVEL | APORTE

Mumere de Planilla | [BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 165 IBC ARL ARL

TOTAL APORTES

61388421 200,526 £113. 568 S143, 364 E] e £3%1.062

Do en Bogota a los treinta v und3 1) dias del mes de Dicsembre de 2022, Lo anterior para gue sura ¢l pago perlinente.

Constancia wirtual 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 Serviciocs de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright @ 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.955.048-4

DEBE A:

SERGIO ENRIQUE QUINONES GONZALEZ
€.C79.575.549 DE BOGOTA

La suma de Dos millones ciento cincuenta y cuatro mil novecientos treinta y siete pesos
mj/cte. $2.154.937, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa
"y / o asistencial en el drea de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR
OCCIDENTE E.5.E, como apoyo Técnico Administrativo Il durante el periodo de 01 al 31 de
. diciembre de 2022, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 1837 -2022

Sé"r’éi:} firique Quifiones Gonzalez

R = ?9 575. 54905 Bogota . i d ke o

EUEHTADEAHGRROSBANEODE B0GOTA
HUMERO 380358010 AN



ozcompensar |miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE ATOS DE LA PLANILLA
PO MUMERD MOMERE AFORTANTE DIRECCION | TELEFONO CORRED PLAMILLL | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
SERGIC ENRIOUE OUIRONES | CALLE GA N £7423 INT |
[ 7057554 . ! 4544067 PAGO TPo | FECHAPAGD | Mmgmg | TMPEACOR | e
. PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA ] [
FORMA CLABE HOMBRE PERIIOG SALUD | PERSOCD POMSISES PAGAR
FRESENTACION | APORTANTE SUCUREAL el TOTACA
(MICA ~ Independiants BOGOTA D.C BOGOTA DLC. [ il e ! MRS | M B0
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Catigo EPS Nombes [ Colizacitn Obligatoria | UPC Adisicnal Incapacidisis Licktia Matursidad Dias Mora Vaisr Mo | Total a Pagas | No. Afados
Valor Mora UPC
He. [ ke e [ vaisr Catizacin
EPS00S Sanias EPS EOE14404 125000 0 | | [] [] [] 125,000 1
TOTALES PENSION
Catizazidn Apona Vokintais | Apors Velutario | AportaFEP- | AportaFap- ValorMora | Valor Mora N
ke A o= o Obligatoria ‘Afikade Aporanio Soldaridad Sutaisiumcia | HEMOA |G rsn FEP T aPagsr | pscis
2514 Cobuntionis MA3ET 160000 [ [ [ [ 0 60,000 1
TOTALES RIESG0S LABORALES
Cadign ARL Nombra NI Cotizacion iapatidadus Aponas Otros | VarNito | Dias | Valorior | Subtotal | Mo.Radicace | vakrsasea | Fonse | TewtaPagar | me Aniiases
Obiigatoria | Wo. Autorizacion | Valor sisenas | Couzacion | Mon | Comacion | Cotzacién | SawcaFawer | Faver | Bosivarisas
11 ARL EURA 0003705 | 24400 | 2.4 [ 24400 244 24400 1
TOTALES CAJAS
Chdige CCF Muimibi L1} Viker Apefia DiasMora | Vake Mord Apome | Totdl a Pagar | Mo Afilades
] Colsutaido EG00073E-1 20000 0 [ 200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Mo faos antes 0o 1GE, LMA,
Valor Aperta | Dies Mora mmmml ToialaFagar | Ho Afilisdos === e Todal a Pagar
SENA Salud 1 125,000 125,000
1 | 1 | 0 | 1 | Fursin 1 160000 160000
KEF Flitsos Laboris 1 24400 2400
[] | [] | ] | [] | o ooF i H.000 20,000
ESAF EEAP [] ] []
1 [ [ | ICEF [ ] [
MEN MEN [ 0 [
| | | | = [ ] [
TOTALES 4 320400 320400




l!:compensar |miplanifla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE L& PLANILLA
PO HUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCKM TELEFONO CORRED PLAMLLL | FICHA PAGD ASDCIADA
. ASDCIADA CAAMISAAD]
SERGICENRIOUE DURONES | CALLE 64 N 87423 INT . EXONERADD PAGD TNPIATOS
o TISTESG 5H06T | sengingli@gmal com TPO | FECHAPAGD | MUMERD
COMZALEZ 2 APTO 404 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARG) | PLANILLA
FORMA CLASE NOMERE PRI SALUD | PERSEG PERSKRES
PRESENTACION APORTANTE SUCLREAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPID
[ |- Indopendunte BOGOTA D.C BOGOTADE. [ .12 rmy ! bkl iiniad
DETALLE POR COTIZANTE
IHFOAMAZION COTEANTE | IFORMACION HOVIDADES | PINSOH SALUD RESGOS LADORALES o
fl ]
HEHH A AANE gm P P — i o 102 sbma
. - Apulisca y Nomtres g:i“h!!!!i;!!giﬂl!m WOAFP (Camacen | SRR Pt N urasorat o | e ors | meres [ | S8 | moans | 3 | cotmacon (“45%° | mg cor | Ao ol el el
enifcaciie il Aporas amisanch
i !
1| mermea | ouios exews srsoosas (=)o | | [ Jromoce | mom |0 ] 1 [] s [ voooo | oo | wen [romsce| 3| saw oo [romm| am | o




@ MINISTERIO DE SALUD Y
¢ PROTECCION SOCIAL

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

Informacion de Afiiados en la Base de Datos Unica de Afiiados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFIGAGION 6
NOMERO DE IDENTIFICAGION 79575549
NOMBRES SERGIO ENRIQUE
APELLIDOS QUIRIONES GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C

MUNICIPIO BOGOTAD.C
Datos de afiliacion :
ACTIVO ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD CONTRIBUTIVO 0110912019 3111212999 COTIZANTE

SANITAS S.AS.

Fecha de Impresion: | 011872023 08:1745 | Estacién de origen | 102.188.70.220



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud v Proteccidn Social comunica gue la informacidn 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 validacian y cruce definidos en las normas v en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistenciz en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccidn de su
informacidn a fin de que esta remita | novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS

TIPO

IDENTIFICACION

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE
DOCUMENTO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMERE

SEGUNDO
NOMBRE

ULTIMO PERIODO
COMPENSADO

cC

cC

79575549 QUIFIONES GOMNZALEZ SERGIO
79575549 QUINIONES GONZALEZ SERGIO
79575549 QUIFIONES GOMNZALEZ SERGIO

ENRIQUE

ENRIQUE

ENRIQUE

2019-03

2022-11

2017-12

EPS | EOC TIFO
AFILIACION
SALUD
TOTAL COTIZANTE
S.A.
E.PS . e
SANITAS omz
SALUD
TOTAL BENEFICIARIO
S.A.

EPS | EOC

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.R.5 SANITAS

E.P.5 SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS

112022 30
10/2022 30
09/2022 30
08/2022 30
07/2022 30
06/2022 30
05/2022 30
04/2022 30
03/2022 30
02/2022 30

DiAS COMPENSADOS

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

OBSERVACION *

Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacion
Pago con cotizacidn
Pago con cotizacion
Pago con cotizacidn

Pago con cotizacion

||(||(|m23455?3 9 10 ... | k|| M|

111 Registros en 12 Paginas




