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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE /
| e s soncein | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f:;a‘:;" 1510212018
| T surdcodencESE | TESORERIA

Codigo: | 0402-F0-0002 DeSaGIDE

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROGER PAOLO LEYTON BARRERA e
TIPO DE DOCUMENTO: | X [ CE I NO. 79219285 *
CORREO ELECTRONICO: celular3203205090@gmail.com CELULAR: 3203205090
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: BOSA

) Cemtodecosia | % | CTCUE | |t g | Cerode % g % | S %

CENTRO DE COSTOS: = —
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA Jc™ 24054541472 PENSIONADC
[/ \
INFORMACION PARA EL/PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | (r\ S0-2848 } [N“ DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE COP | 793 / |FecHa ‘i\ 13104/2015},! | NUMERO DE CRP | 22108 ’I FECHA 3010412018

Préstar se?v?&ﬁ?’&‘; apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: | diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional - Apoyo Técnico Administrative Il

bia | mes ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE | HASTA
1 5 2018 31 5 2018
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1.857:000 7
TIFO DE SERVICIOS | Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2% |

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,348,000
VALOR EJECUTADO $7,348,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,837,000 -
VALCR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0 .
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% -

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $1.953.105, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

" ; IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Niméro;de Rianily COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TETALAPORIES
27373879 $781,242.00 / $97,700 / $125,000 3 $19,100/ $241,800 /

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Mayo del afio Dos Mil dieciocho (2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL LIDER DE PROCESO:

Roger Paolo Leyton Barrera
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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|INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE \Fecha de

03/04/2017

B <. o e s s s SERVICIOS laprobacion N5
L Sur Occidente E.S.E. i I - ! ALCALDIA MAYOR
|Codigo: | 04-02-FO-0003 ,ﬁ DE BOGOTAD.C.
Ubicacién del Servicio: |suBGERENCIA FINANCIERA Sede:ASDINGO
w 7 7 = = z =
No. DE CONTRATO: (| SO-2848 Periodo certificado desde el Dig | Wes Ao | | Biei] Mes | Al
/W i 1 5 |2018 31 5 [2.018
\ Fl
NOMBRE DEL CONTRATISTA: f,fr xOOmw\_&,oS LEYTON BARRERA c.c. 79.219.285 |DE SOACHA

e

Prestar servicios de apoyo a la gestion ma_:mimﬁvwn?m ylo asistencial en el area de mmmﬁc_.mna: dentro de los diferentes procesos y Eonw\m::mo:*om de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. de acuerdo al _.mn:n_\w::mm:ﬂo institucional - Apoyo Técnico Administrativo Il </

..Jr’ulflzu)l!.c.ir-lfﬂFn‘Uw\ il

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: SI _ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS Pl PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Prestar servicio de apoyo a la gestion como TECNICO Se prest6 apoyo en manejo de los archivos de la cuenta de Capital
ADMINISTRATIVO en el area de FACTURACION dentro de Salud y PyD del mes de Mayo 2018, en la sede de Bosa. o Unificacion y seguimiento de Archivos en
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED sl Excel Cuenta Capital Salud y PyD
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
ESFE
2. Realizar acompafiamiento cuando sea necesario en los Se realizé cruces de informacion de los reportes generados por
puntes de liquidacion, garantizando una facturacion correcta y semanas en archivo en Excel de Capital Salud y PyD del mes Mayo| jnificacion y seguimiento de Archivos en
oportuna con orientando al liquidador en el proceso de Sl 2018. Excel Cuenta Capital Salud y PyD
facturacion.
4. informar los indicadores de facturacion de manera Se identifico varias novedades de los archivos de la cuenta de
oportuna con el objeto de ser fuente de informacion para Capital Salud y PyD del mes de Mayo 2018. Unificacion y seguimiento de Archivos en
toma de desiciones (generada vs facturacién radicada) Sl Excel Cuenta Capital Salud y PyD

/

5 Apoyar en las unidades en los diferentes procesos en lo que Se prestd apoyo en la/generacion del informe de la cuenta de hi ital Salud
hace referencia informes solicitados y cruces con validacion de sI Capital Salud de la sedg¢ de Kennedy. Auchivpisa Exael Luenta Gapital Salu
informacion que sean requeridos t\ Unicad Kefiriedy

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE ($1,837,000)

ROGER PAOLC LEYTON BARRERA CC 79219285 : FIRMA DEL SUPERVISOR SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion  de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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— 5, RIESGOS L
TIPO PRESENTACION sALUD 3 NUMERD TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copico
PO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUGURSAL | DEPENDENCIA cobico CGF, SEW, ICRF RADICAGION PUBLIGA I | eecueio | CODIGO ARL OPERADOR
U ¢ s D L.
PRIVADA v~ | orANDE ~
N = 2018 27373878 I = 1428 83
1l r ro [ | MIXTA I~ | moerenpente 7 [ 1] [ |
DIRECGION CIUDADIMUNICIPIO DEPARTAMENTO coniao ACTIVIDAD VA 3 TOTAL FECHA DB PAGG . AUTO!
conico TELEFONO FAX CORAEO ELECTRONICO ki LOR NOMIN P LEADE No. AUTORIZAGION
orlanN2324 SOACHA ] [25¢ ]| [cunomamarca | _m [ 7124322 [7124322 [ rasioactvarock@notmat.com 7420 0 1 | 20180504 [33a714020 ]
J
a oR PERIODO A SALUD POR AD RADGRA
oD o o R PACIDAD RNIDA & @ 3 R R BTO BTOTAL UP RA ALDO A FAYOR €O 0 P 3 ?
p OBLIGATOR picio AUTOR OR a.A OR B2 ORA 0B ORA UP 0 o D ALDO A FAVOR B ADIGIO <
eps017 | 830003564.7 97.700 o [ 0 87.700 0 0 ] 97,700 0 0 [ 47,700 1
o POR DEL PERIO P o RAD R A ) ORTES D 0 A AS POR A RADORA PORTES D RIODQ £l A
oD Q (u] (u) (o] ONDO SO i R i D R b
AFP £ 0 PAGAR OR APOR OTALAP o o 0 BIAS MORA o PAGAR
AFP oB A Do p P Q o A Do 0 ORA s
231001 | 800227840-6 125.000 0 0 oo 0 o 125,000 1 B
1 ofo 0 Q o
1 afo [ o o
oD AD RADORAS REPO DA
PENSIONES 1
SALUD 1
RIESGOS LABORALES 1
CAJAS DE COMPENSACION 0
OTRAS o
TOTAU APORTES DEL PERIGD0 A RIESG0S LABORALES o .
CODARL NITARL COTIZ OBLIGAT APORTES 0TROS | VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION o AL AGUCEORES R ALCGR TOTA
142 | sumsrars X I S I BT ADMINSTRADORS ;
DIAS | INTERES MORA | SUBTOTAL APORT [ne. RADICAG SALDO % FONDO, PENSIONES 125000 25000
MORA _ com coTiz — A FAVOR SALDD AFAYOR _ SOLIDARIDAD. JRIALARASAR SALUD 97,100 97.700
RIESGOS LABORALES 14,100 19,100
CCF 9 L
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EBUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAPR. SENA o o
5 o o
VALOR DinS | InT Mora Fonoo | ToTAL APacAR DS | INTMORA FONDO || TOTAL A PAGAR eBF
MORA MORA ESAP ) o
MINISTERIO DE EDUCACION o 0
RAN TOTA 241,800 241800 |

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




%.hooﬂ:na:moq I miplanilla.com

1 cc 79219285 leylon barera roges paok EPS017| 231001

781242 781242 0 781.242 o 125.000
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Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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"El Ministerio de la Proteccion Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en los decretos 2280 de 2005 y 1013 de 1998 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 Gnico criterio para denegar la prestacion de los
servicios de salud a las personas. Sf usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente al Consorcio SAYP 2011 y estd proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
DATOS EN RESOLUCION 2309

' / FAMISANAR

E.P.S. =
cc 79219285 LEYTON BARRERA  ROGER PAOLO 2018-05 CCS\F:;IDA COTIZANTE

COLSUBSIDIO

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -

3
COLSURBSIDIO 05/2018 01/10/201 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - — S N . .

COLSUBSIDIO /10/ TIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - o018 S )

COLSUBSIDIO / 1/10/ 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - — pp— .

COLSUBSIDIO / /10/201 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 12018 P ﬂ

COLSUBSIDIO / /10/201 30 COTIZANTE 4023
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - 1272010 P . .

COLSUBSIDIO /107201 COTIZANTE 402
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM -

11/2017 01/10/2017 30 COTIZANTE 4023

COLSUBSIDIO

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

1/3




QADRES o R TODOS PORUN

i (i NUEVO PAIS
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD - e i e

PAZ EQUIDAD EDUCACION

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE —
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79219285 |
NOMBRES ROGER PAOLO ¢
APELLIDOS LEYTON BARRERA
FECHA DE NACIMIENTO xx ok x
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.-
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
FAMISANAR
AcTivo | EESLIDA- | CONTRIBUTIVO | 04/03/2010 | 31/1212998 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO
oeae, | e | memdinds | guasimas

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
- Reégimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta péagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




