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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: RAMIRO OSPINA GIRALDO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79137383
CORREO ELECTRONICO: RAMIOSPI7T0@GMAIL.COM CELULAR: 2089412
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: ATENCION AL USUARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11002 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488404857879 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 480 VIGENCIA 2023
. 2023-09-28 . 2023-09-29
NUMERO DE CDP 2262 FECHA 16:1417.008 NUMERO DE CRP 45190 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-09-01 2023-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,633,601
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $11,435,207
VALOR EJECUTADO $9,801,606
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,633,601
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,633,601

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
70308752 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Supervisor

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




B Secretaris de Salus
.L I e oo servicios desaos CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B suroccidente ESLE. :
ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Ejecutar la comprobaciéon de derechos de los usuarios en las diferentes basesde datos  |[ESTRELLASLUMINOSAS 1150
Realizar laasignacion de citas médicas de Consulta externa a través de los diferentes gngET\,LTiSC?gNESg.E I\TSI VIDUALES gﬁo
licativos de las unidades a traves de los diferentes aplicativos
P ORIENTACIONES GRUPALES 1150
Realizar captura de informacion de usuarios de demanda insatisfecha a traves del APLICATIVO SIDMA BARRERAS DE 81
aplicativo via WEB establecid ACCESO
V_erlflca’\r_Iosdlferentesfallosdetutelaparadarlecumpllmlentoen laasignacion de ENCUESTAS DE SATISFACCION 58
citas médicas.
Presentar y entregar informes oportunamente en los formatos establecidos para el
desarrollo de cada una de las actividades realizadas y sus respectivos soportes: INFORME DE GESTION 1 1
(Cronograma, informes, entre otros)
Dar cumplimiento en la gjecucion del Plan Operativo del Area de Atencién al Usuario
. P o N/A N/A
con indicadores 6ptimos de rendimiento
Cumplir con las responsabilidades definidas en el sidma S| CUENTANOS 1150
Demas actividades que sean afines ala naturaleza del contrato Asistenciaareuniones del drea 1
Ejecutar la comprobacion de derechos de los usuarios en las diferentes basesde datos  |[ESTRELLAS LUMINOSAS 1150
Demés actividades que sean afines ala naturaleza del contrato Asistenciaareuniones del &rea 1

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

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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I afiliados que han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion.
Tenga en cuenta que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la
planilla PILA, ya que la liquidacién del reconacimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha
planilla,

« Finalmente, es preciso Indicarie que, la Informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningdn tipo de tramite.
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(< POTENCIA DE LA
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de afi 12 Base de Datos Unica de Af BDUAenet o
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
TIPO DE IﬁNTIF‘CACIg cc
NOMERO DE IDENTIFICACION 7o137363
NOMERES RAMIRO
APELLIDCS GEPINA GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO el
BOGOTADC
MONCIFIO BOGOTADC
Datos de afiliacién :
‘CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ACTIVO ‘COMPENSAR CONTRIBUTIVO 231172006 31122999 COTIZANTE
Fechade Impresién: | 0172023105206 | Estacién de origen: | 192.168.70.220
Informacion registrada en esta pagina es reflefo de Resoiucasn 1133 de 2021 del Miisteno de Salud y Proteccidn Socsal y as Resoluciones 2153 o2 2021 y 762 de 2023 de la
e PomeiN Por 18 ot 52 SO0 8 St e, o BGAES  CapoCHCACOMS Wertas | SPOIAING pars el TopiTey SCUBATBCoR G 10 s G Gkt 0 hkacis Qo Opre & de los Recursos del e Seguridad Social en Saiud -
ADRES".
Respecto a las fechas 3 echa an Ia afiacn 1a EPS 0 EOC. sin importar que haya estado en ¢ Réimen Contributo 0 en
el Ré Anora bien, 12 Fech: Afiliacion, establece el e afilacion a la ensdad de a ‘que hay [ que a fecha de 31/12/2999
ancmp:mmwnmmummynmuwahmumu&mam&mpmsocm vedaces para actuaizar la respon Su fuente e informacion, en este caso de las EPS,
YEPSS
por parte de las EPS y los ¥ y
i necesita retirarse, trasiadarse, modifcar Saiud, se cependen EPS y 0 de la ADRES, por 1o cual 1a solicitud Ge actualizacién cebe ser escaiada a k2
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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:

RAMIRO OSPINA GIRALDO

C.C 79137383 DE BOGOTA

La suma de 1.633601, por concepto de: prestacion de servicios como auxiliar de servicio al
ciudadano durante el periodo de 01 de SEPTIEMBRE al 30 de SEPTIEMBREde 2023 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 480-2023.

%@ %Ma (2

RAMIRO OSPINA GIRALDO
C.C.79137383 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 550488404857879
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79137383 RAMIRO OSPINA GIRALDO Cra 98 N 23 G 66 2989412 ramiospi70@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202308 2023-08 ! 15/09/2023 70308752 $382.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 0 0 23.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 23.200 23.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 382.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 79137383 RAMIRO OSPINA GIRALDO Cra98 N 23 G 66 2989412 ramiospi70@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-08 2023-08 ! 15/09/2023 70308752 $382.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 79137383 OSPINA GIRALDO RAMIRO 57| 0 N 230301 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS008 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



