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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GONZALEZ CARVAJAL JUAN FERNANDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 80854083
CORREO ELECTRONICO: fer2160@hotmail.com CELULAR: 3102034797
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , URGENCIAS ESPECIALIZADAS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B04 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550085000078155 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 222 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 . 2023-01-20
NUMERO DE CDP 169 FECHA 17-23:46.008 NUMERO DE CRP 9052 | FECHA 15:36:39.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- URGENCIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-01-01 2023-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $9,359,928
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $31,979,754
VALOR EJECUTADO $9,359,928
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $9,359,928
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $22,619,826

PORCENTAJE DE EJECUCION

29%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7864698109 $9,087,336 $1,135,917 $1,453,974 3 $221,368 $2,811,258

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de |la 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..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80854083 || NUMERO PLANILLA: 7864698109  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN FERNANDO GONZALEZ CARVAJAL || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || biaS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 68C NUM 23-31 TORRE 1 APTO 403 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/02 NUMERO AUTORIZACION: 1843773538
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $2.400.000 $0 $0 $ 75.000 $75.000 $0 $0 $ 2.550.000 $0 $ 2.550.000
'SUBTOTALES: $ 2.550.000 $0 $ 2.550.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 1.875.000 $0 $0 $0 $ 1.875.000 $0 $0 $1.875.000
'SUBTOTALES: $1.875.000 $0 $0 $ 1.875.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 365.400 $ 365.400 $0 $0 $ 365.400
'SUBTOTALES: $ 365.400 $0 $0 $ 365.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC GONZALEZ |NDEPENDIE $ NO 230201- |30 $$ 2.400.000 $75.000 $ 75.000 $0 $0  Normal$ 2.550.000EPS005- (30 $ $1.875.000 $0$ 1.875.00014-11 - |30 $ 80854083 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
80854083 [SARVAIAL NTE o 15.000.000 PROTECCI| | 15.000.00 SANITAS | | 15.000.00 ARL SURA | | 15.000.00 365.400
FERNANDO PRESTACION ON 0 S.A. 0 0
DE
2023/01/02 11:53 USUARIO: SOl CC80854083 PAGINA 1 DE 1



19/1/23, 17:40

Factura - iSiigo

MANUEL FERNANDO PATERNINA

VERGARA

. NIT 1.102.801.035-6

Espacio para CL22D 93 16 CA38
Logo Corporativo Tel: 3008367556

Bogota - Colombia
manuelfpv@hotmail.com

Sefores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4546800 - (601) 7560505
Direccion CALLE 9 39 46 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Horas Urgencia 186.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Quince millones seiscientos cincuenta mil cuatrocientos doce pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Consignacion $ 15,650,412.00

Observaciones:

SERVICIOS PRESTADOS EN EL MES DE ENERO DE 2023.FAVOR CONSIGNAR

BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 50641892766

Factura electronica de venta
No. FEMP 49

Fecha y hora Factura

Generacion 18/01/2023, 07:47
Expedicion 18/01/2023, 07:47
Vencimiento 18/01/2023
Vr. Unitario Vr. Total
84,142.00 15,650,412.00
Total Bruto 15,650,412.00
Total a Pagar 15,650,412.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion 18764040505086 aprobado en 20221130 prefijo FEMP desde el nimero 46 al 100

Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: ba8d043843dc83b8f9055096d67583b22ddf9c362a9f32f705736e4ec1edcb0c42c491f8215bc0f7f906f455ff7019c4

Elaborado por software Siigo Nube y enviado electronicamente por proveedor tecnoldgico Siigo. Siigo S5.A.5 Nit: 830.048.145-8
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13/12/22, 20:31

Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 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 informacion 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

E.P.S
cc 80854083 GONZALEZ CARVAJAL JUAN FERNANDO 2013-10 S.0.S COTIZANTE
COOMEVA
cc 80854083 GONZALEZ CARVAJAL JUAN FERNANDO 2017-08 EPSSA COTIZANTE
E.P.S
cc 80854083 GONZALEZ CARVAJAL JUAN FERNANDO 2022-10 SANITAS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456 7 89 10 .. 107 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

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