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- MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1030530007
NONMBRES JOSE LEONARDO
APELLIDOS ORTIZ ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO ALIANSALUD EPS S A CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
NUMEROD DE PRIMER SEGUNDD  PRIMER SEGUNDD  ULTIMD PERIODO ~ EPS / EOC

DOCUMENTC APELLTDO APELL T NOMERE MOMEBRE COMPEMSADD
ALTAMSALUD
cC 1030520007 CRTIZ ROJAS JOSE LECNARDO 2023-03 EPS COTIZANTE
CRLZ ELANCA
CC 1030530007 ORTIZ ROJAS JOSE LECNARDC 2015-10 2 COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS | EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS DBSERVACION *
ALTANSALUD E.RS. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cokizacidn
ALTANSALUD E.BS. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALTANSALUD E.PS. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALTANSALUD E.BS. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALIANSALUD E.PS. 112022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ALTANSALUD E.RS. 10/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALTANSALUD E.PS. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALTANSALUD E.RS. 08/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALTANSALUD E.RBS. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
ALTANSALUD E.PS. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

wsz 31456783910 .|k M 109 Registros en 11 Paginas
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  Fecha de T m
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESO DE PAGO POR  apecbacion
TESORERLA AL DA v
Codigo: 0402 FO- D002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: jose leanarda artiz rojas
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE | No. 1030530007
CORREQ ELECTRONICO: leonardo_ 2386 hotmail.es CELULAR: 307666293
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONFULTA URGENCIAS 7 TRINIDAD SEDE: SUBRED
GALAN
Centro de "
CENTRO DE casta
LUSTLS: SU4IBOL | 100
ENTIDAD
FIRARCIER A BANCOLOMBIA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERD DE CUENTA BANCARLA [ 2196331826 PENSIONADO ND
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3804 VIGENCIA 2022
HE0315 2020324
NUMERD DE CDP 652 FECHA Py NUMEROD DECRP 19951 | FECHA —
OBJETO DEL CONTRATO: |AUNILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
20001 20230430
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,994,940
TIPD DE SERVICIOS | Asistencial { RESERVA DE GLOSA 0% NiA
DBSERY ACIONES: | Descuenios, mcapacidades, licencias de matemicdad v pagos por porcentaje. O cualguier oira novedad que repercuin en ¢l pago de honoranas, alivios
ributarios) es de anotar que pam los alivios inbutarios se debe allegar los sopories.
CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $42.266.7361
VALOR EJECUTADO §27355878
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA n.mm{
VALOR A LIBERAR 30
SALDO POR EJECUTAR §14.910.,858
PORCENTAJE DE EJECUCION 5%

El mierventor o supervisor del conirsio CERTIFIC A QUE:

Se verifica el cumplimienio del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salod v pensiones pagado en o mes. Los honorarios infenares a 32,194,507 el
valor para [HC debe ser svhre un salario minimo begal vigeme.

Mimero de Planilla | [BC DE COTIZACION|  APORTE A SALUD 12.3% IBC

APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
16 [RC ARL ARL

TOTAL APORTES

| (5317005 S008.524 S113.566 £145,364 3 frrn

S22

Dado en Bogoid o los neimis 30) dizs del mes de Abril d= 5023, Lo anierior para que sura el pago perimenie.







