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-

INFORMACION DEL CONTRATISTA

4

NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER ANDRES BAUTISTA SAENZ /
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ce | NO. 1013600161 7
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3168733249
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:
N Centro d o Centro d o Centro d o Centro d o Centro di B
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo % i % et el % cos‘t’b © % i % oot “l %
SU37-R30 100 /
ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENT9/ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : 23365969761 / PENSIONADO |No
o
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ/U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /'/
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3834 f N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3 f /ﬁ"
&

NUMERO DE CDP 155 FECHA | 17/01/19 | NUMERO DE CRP | 15473 r FECHA 31/0119 4

Prestara sus servicios y conocimientos como apoyo al area administrativa ofy asistencial, como auxiliar|
OBJETO DEL CONTRATO: administrativo dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de Servicios

de Salud Sur Occidente.
pia | wmES ARO oA | MES | ANO 4
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2019, 31 3 2019
7

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,324,025
TIPO DE SERVICIOS | I RESERVA DE GLOSA 2% No

OBSERVAC!IONES: (Descuentos, inca
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para

pacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3972,075

VALOR EJECUTADO $2,648050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,324025 / o
VALOR A LIBERAR $0 yd
SALDO POR EJECUTAR $1,324,025 7
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

—

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplim()i'e{&el minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.070.0907¢! valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . - APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE :
Namero de Planilla /IBC DE COTIZACION 12.5% IBC BE(SION 16% | ARL ARL /TQ’TAL APORTEy
7 / 4 -
1019688427 FEBRERO $828,116 /| 103,515 L 132,499 3 $20,2/OO/ $256,213
A

Dado en Bogbta a lo3”

1) dias del mes de MARZO del afio Dos Mil Die
\ Cogdialmente,

v

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

cinueve (2019). Lo anterior

a que surta el pago pertinente.

! N »
NOMBRE y FIRMA(DEL CONTRATISTA

4
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Version 2
. I INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE {Fecha de 03i0417
v ! Subred Intetrada de Servicios du Salud SERVICIOS aprobacién
‘Sur Occidente E.S.E. ALCALDIA
Coédigo: 04-02-FO-0003 DEBOGITAD.C,
Ubicacién del Servicio: Iasdingo / Sede: Administrativa /
No. DE CONTRATO: s34 #  |periodo certificado desde el Dia | Mes ["Ato [ | pia [Mes | anio
1 3~ 12019 31 3 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JAVIER ANDRES BAUTISTA SAENZ c.C. 1,013,690,161 [{DE ' Bogota
H Shtratista @ nombre propio y de manera ndependients, sin que exista subordmnacion Ni refacion 1aboral alguna, prestara sus Servicios y conocimientos
como prestar servicios de apoyo al area administrativa ofy asistencial, como auxiliar administrativo dentro delos diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de
Servicins de Saltid Sur Qccidente -
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: 'Sl x NO Servicios: Sl x NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Revisar, clasificar y archivar documentos, datos y
elementos relacionados con los asuntos de competencia
del area.
& Contratos de subred, buscar contratos de Bienes y servicios, Contra}os de subred 100 contratos
100 buscar cuentas de cobro y organizarlas de Bienes y servicios 50 - 150.
yorg cuentas de cobro 1.500.
2, Apoyar en el proceso de acopio, archivo de la
documentacion producida durante las  etapas
contractuales de los contratos de prestacion de servicios y|
Bienes y Servicios de acuerdo con los controles 100 recibir induccion de los distintos archivos de subred Tintal, Restrepo y Asdincgo
establecidos para tal fin.
3. Llevar y mantener el archivo de contratacion de
garantizando la adecuada custodia de los documentos,
100 registro de carpetas para su correspondiente archivacion contratos subred 2017: 600 carpetas
4. Adelantar el tramite pertinente para obtener las fimas
de los documentos que lo requieran.
100 Organizar por orden de cedula documentacion de contratacion 1000
(CRP, CDP, contratos, prorrogas, otros)
5. Entregar la designacién de supervisién al colaborador]
respectivo tanto de los contratos nuevos como de las
modificaciones que surjan de la ejecucion del contrato.
100 registro contratos ops y bienes y servicios 1000 celdas
6. Apoyar la radicacion en el area de Presupuesto de|
todas las solicitudes y liquidaciones suscritas para efectos
de legalizacién de CDP y RP y reversion de saldos.
100 Buscar Carpetas en la sede Tintal 400 carpetas
7, Brindar apoyo administrativo al Area en las actividades
que surjan segun las necesidades institucionales
100 brindar apoyo ops- secop 300 contratos
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Niimero y letras):{31,324,025) un millon trecient o mil pesos & 4 N
‘?O\ / Fecha : ddimmiagdh Firma de recibido supervisor:
NOMBRE COM;LET0,0EDULA Y FIRMA DEL /
cONTRATlsm:f('Mhﬁ s Paohista Sgenz
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato gue ex| ida el supervisor.
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Fecha creacién reporte: 2019-03-18, 07:64:01 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

i PLANILLA INDEPENDIENTES

febrero de 2019

Periodo Servicio:

febrero de

Numéro Planilla: 1019688427

2019

Referencia pago (PiN): 8800930990

1. DATOS DEL >_uom._.>z._.m

_NmNQ: mOo_m_ “|JAVIER ANDRES BAUTISTA SAENZ
Dociimento - lcc1013690161 Direccion | CALLE 10 A SUR NO 16 - 40
Tipo de mauamm. INDEPENDIENTE Toléfono - - 12334143
Tipo _uoao__m “INATURAL Forma 1_.3»:80_9.. JUNICO
Ciudad .~ BOGOTAD.C. Departamento " |BOGOTAD.C.
Representante Legal - Identificacién
Total >==mnom 1 ARP “|ARL SURA
1. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Eommom Cajas Parafiscales Tota
..:za._p..mz_ ., »1..&:51:. : ,. o Suxeo 19 m m R m_m m m_m glelsly w w g w  Admiiirdors .v _,._n.aa._ knw.._ ) .n_,..i.,iw.. . ey | ﬁ:..... Tarta z_.mme Jparte {a_.__.s.e.. o et | pw._n. Agarte .vmzv. hporte o
oc 1013000161 |LAYER ANDRESBAUTISTA | 59 0 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _SSS 05149 coLPENSIONES |  $828.116|  $102.500|(EPS008) COMPENSAR EPS seatig 7 soem 243 | $62818)  §20.200{(uINCC) NINGUNACCE $0 s0 s0 $0 50 s0 $25
II.,TOTALES /
IBCPensién’ *|° 1BCSalud | 1BC, e ﬂoﬁ. Aportes Pensién | Aportes Salud Aportes Rlssios | *Aportes Cajas | ‘Aportes Sena Aportes 1CBF >mm>.ﬂa e Bortes - | tcencias, i o w.cqmmqwmwm_ww_um _zummmwmm, TOTALFINAL
. . g ! . : : . . aFavor) EPS MORA DEMORA 3
$828.116 $828.116 \ $828.116 \ $0) $ 132500 $103.600 $20.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $256.300 $0: $256.300

N
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Cali; 554 0515

Antes de imprimir,

Medellin: 5§14 66 69

Bucaramanga: 643 80 00

- Cartagena: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82

que sea

Barranquilla: 361 88 50

io. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

- Resto del Pafs: 018000 971 971 - |M4s que Fécil, SIMPLE!
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18/3/2019

"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

Maestro Afiliados Compensados

NSADOS

“rdofa& NYq b3y
,D:L“-'\é* Sexv.w.e@

Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como tinico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la

_correccion de su informacién 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

DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACI()N BASICA DEL AFILIADO

TIPG  NUMERODE  PRIMER SEGUNDO  PRIMER SEGUNDO  ULTIMO EPS JEQC TIPC
iy DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDG  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFTLIACION
COMPENSADG
. : COMPENSAR
cC 1013690161  BAUTISTA JAVIER 2019-01 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

I

52

(o]
[

perfonos Co

NSADUS

DIAS COMPENSADOS

COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR E.P.S.

MEDIMAS EPS S.AS.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.
MEDIMAS EPS S.A.S.

MEDIMAS EPS S.A.S.

CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO
CONTRIBUTIVO

CONTRIBUTIVO

01/2019

12/2018

11/2018
10/2018
09/2018
08/2018
07/2018
06/2018
05/2018
0472018
0372018
02/2018
01/2018

12/2017

30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30
30

30

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIC
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO
BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

https:/iwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados

in




