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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ferrison
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030533276
CORREO ELECTRONICO: ferrisonp@gmail.com CELULAR: 3123263562
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; OBSERVACION OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10B02 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55736438 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 441 VIGENCIA 2023
. 2023-01-17 } 2023-01-25
NUMERO DE CDP 195 FECHA 190551000 NUMERO DE CRP 9718 | FECHA 125957000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-02-01 2023-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,331,944

TIPO DE SERVICIOS | Asigtencial 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: $15,616,504
VALOR EJECUTADO $4,164,930
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,331,944
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $11,451,574
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9447632860 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

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

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E. .
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OBLIGACION
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RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 Recibir y ® "I-Realizar recibo y entrega de turna seglin
entregar turno, obteniendo y dando la procedimiento institucional. Z-Realizay
informacion detallada sobre la actividad asignaciones del recurso humano que se
desarrollada con cada uno de los pacientes. tiene 3 cargo”

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN
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REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS.
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enfermeria que se han efectuadoa los pacientes
Par parte del grupo de trabajo. -15.Realizar [os
procedimientos de Enfermeria que ameriten los
usuarios, haciendo el Registro correspondiente.
-16.Desarroltar y REPORTAR mensualmente
todas las actividades scordes con ol objeto del
Contrato, en coordinac ancon el interventor del
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aparies Planilla Resumen

‘ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacien | o Razon Social Clase Aportante. Sucursal Principal Direccion Chucad-Departamento. | Tetéfono | Exonerads SENA»
o roaenamas PATINO TULLMGA FERRSON PRINCRAL mEGrar OGOTA S0GOTAD.E wan [
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periom Clave Tipe Fecha Pago

Pensin | Salud Pago [ eanita Planilia Limite | Fago fanco | Dlaskora | Valor
T F 94T | sareiane | 03117 | H23/03/02 | BANCO AV VILLAS | 13 585,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALLD CCF RIESGOS PARAFISCALES
vo. | westicacen [ momsee [ [0 LT TTDLL DT L] o] mc RES . aporte |comgfou] B sporte  [Cosgolmies|  BC | Teeme| aporte  |Dias Aporte | Easems | Totsl Aparter
ENA & 1COF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

S0,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afilladas) s2r0.0 343,200 sanoed  sa,me] 0] 5ul 327,00l fre 3o} 2 prege
Cludad: BOGOTA Depto: SOGOTA DE. (1 Aflaros) sav0.000 %43 doo) suoood  sanmo) i 50| 270,000 5. 400) 5o} 50 SE3, 600

] rr_ rumum ralm;m l.n\l | | | | | | | | | | | ] I | | lsmo | o saaom) e ® 270, oo} 33,800} ) W FiIED sz, 000 2asen| suoo| © = w 000

i
Total  Afillades{ 1) 270,00} 541,200 s $31m0) E| B 5270, 000] s, 800 E 0 $41.600
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Secial Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono E.FSEM L]
i
cc 1oaenaTs PATING TUILLUGA FERRSON PRINCIAL wGearn BOGOTA-BDGOTADE W f
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipa Fecha Pago

Pansian | Salud Pagn | Plamilia Planilia Limite | Fago Banca | Diasuora | Valar
030 |m3—ﬂ‘| 19465R52 IW'-'H)‘W [} ml'iﬂl?l F023/0302 | BANCD AV VILLAS ] |!| 585,100
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

1020

1411

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

BM297¥ 0

890,901,790 5

BOD.Z51,440 £

i 543,200
1 $43,200
1 5,600
1 6,600
1 533,800
1 533,800

483,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

5700 50
5700 0
5200 S0
5200 £
5600 <0
S&00 50

$1,500 0

VALOR A PAGAR

543,900
543,900
$6.800
56,000
534,400
534,400
$85,100

2023/03/02 10:01 AM




2/3/23, 17:53

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

CcC 1030533276 PATINO ZULUAGA  FERRISON 2023-02 SAEI\.II;'SAS COTIZANTE

CcC 1030533276 PATINO ZULUAGA  FERRISON 2017-07 C:I;ESS/;LLJD COTIZANTE

CcC 1030533276 PATINO ZULUAGA  FERRISON 2018-04 Z:SDISMAAz COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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

123456 7 89 10 .. 113 Registros en 12 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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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

FERRISON PATINO ZULUAGA

C.C 1030533276 DE ROVIRA

La suma de TRES MILLONES TRECIENTOS TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y
CUATRO pesos m/cte (3.331.944), por concepto de: prestacion de servicios como
PROFESIONAL DE ENFERMERIA en el area de urgencias sede Kennedy durante el periodo
de 1 AL 28 de FEBRERO del 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 441-2023.

](}m(om p\ﬁmo U°
Ce 415305312%6

FERRISON PATINO ZULUAGA
C.C 1030533276 DE ROVIRA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS

NUMERO *055736438



