Verston 3
El CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE §E§
[ [ tmcr PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |42 8 1510212018 R
‘B SwowienEsE TESORERIA o)
Codigo: 04-02-FO-0002 DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ROGER PAOLO LEYTON BARRERA

TIPO DE DOCUMENTO: I X | CE | NO. 79219285

CORREQ ELECTRONICO: celular3203205090@gmail.com CELULAR: 3203205090

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA
CENTRO DE COSTOS: Contodocosio| % | TREE| % [CTRt| o | OTRE | et % | oo %

SU40R23 | 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24054541472 PENSIONADO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3190-2020 // N° DE PAGOS DEL CONTRATO 14 DE 14
NUMERO DE CDP 14 FECHA |  04/01/2021 | " NUMERO DE CRP 2495 |~ FECHA 130012021~
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion 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.
DIA | MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE e HASTA <=
13 1 2021 31 = 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $2.021.422 ,/’/
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo | 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: $27.334.790
VALOR EJECUTADO $27.334.790
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $543.350
VALOR 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 $2.194.508, el valor/para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ) /BC DE APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Namero de P'a"'"a/ COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
850577046 $877.803 ) $109.725 $140.449 3 $21.383 $271.557

rtinente. Cordialmente,

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Enero gél afio Dos Mil veinte (2021). Lo anterior para que surta el pago

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ Rogef Paolo Leyton Barrera
NOMBRE y FIRMA DEL LIDER DE PROCESO: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [fecrmds woazor
' DE SERVICIOS i
Sur Occidente ES.E. ALCALDIA MAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0003 PEBOGOTAD.C.
Ubicaclén del Serviclo: ISUBGERENCIA FINANCIERA Sede: PUENTE ARANDA
No. DE CONTRATO: 1902020 7 |Periodo certificado desde el Dia | Mes | Ao | , | Dia | Mes | Afio-
13 12021 31 1 2621
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ROGER PAOLO LEYTON BARRERA c.c. 79.219.285 [DE SOACHA

Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _X_ NO Servicios: 81 ___ NO
OBLIGACIONES GONTRAGTUALES PRoGgAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

Realiza la identificacién del diagndstico asociado a las
atenciones de los servicios ambulatorios de acuerdo a la fecha
de la atencidn.

Relacionar en el anexo el diagndstico identificacién en [a
historia clinica.

Verifica en la base de datos suministrada por la EPS Capital
Salud Y facturacion del mes

Realiza cruce de tipologias Vs anexo servidor

se realiza la cuenta manual PGP Y PYD ya que el anexo 4 aun;
no se encuentra parametrizado con los dos contratos en el
siste

CUMPLE

1.Consolidacion de las cuentas de PGP Y PYD de las unidades
de la Subred Suraccidente.

2.Realiza cruce del archivo de PyD con los anexos remitidos por,
la unidades conforme a contemplado dentro de la contratacion
con la EPS Capital Salud.

1.8e entrego archivo en excel realizo la
verificacion de lo archivos remitidos por la
diferentes de las unidades de la Subred
amreglando la extructura y validacion de estado de
facturas en el sistema .

Se entrego las novedades encontradas en la
consolidacion del anexo de PGP Y PyD ds la:
EPS Capital Salud luego fue remitido a cada
unidad  identificando  las  Incc i
encontradas.

2.Se entrego un archivo en Excel con las
novedades encontradas en la cuenta EPS Capital
Salud PyD.

4. Se realizo los cruce de bases de datos con la
base de poblacion que entrega Capital Salud
identificando las novedades de las bases.

7.
TOTAL A PAGAR (Nuamero y letras): QUINIENTOS CUARENfA Y TRES MIL TRESCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 543.350)
o

—

KGER PAOLO LEYTON BARRERA CC 79219285 :

FIRMA DEL SUPERVISOR SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ

e

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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15/1/2021

ADRLES

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

Informacién 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 :

COL.UMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERG DE
IDENTIFICACION 79219285
NOMBRES ROGER PAOLO
APELLIDOS LEYTON BARRERA
FECHA DE e
NACIMIENTO
“DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D’E FECHA [?E TIPO DE AFILIADO
y AFILIACION FINALIZACION DE
“ EFECTIVA AFILIACION

EPS
ACTIVO/ FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 04/03/2010 31/12/2999 COTIZANTE

https://aplicaciones.adres:gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=c5yGQSguanrSHc1 d4Kbhg==

S.A.S.
Fecha de 01/15/2021 Estacion de
Impresién: | 156:17:31 origen: . 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

_Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion 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 31/12/2999 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 informacion; 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacidn 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=c5yGQ8gufinBrsHc1d4Kbhg==
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.15/1/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn 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 informacidn 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 informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn 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 vy ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDQ 0LTIMO EPS / EQC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
FAMISANAR
cc 79219285 LEYTON BARRERA ROGER PAOLO 2020-11 EP.S COTIZANTE

INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS

) EPS / EQC PERIODOS COMPENSADOS pias COMPENSAL),O'S TIPQ AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. . 11/2020 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 049/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 | 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

123 456 7' 8 76 Registros en 8 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 cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/t CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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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:

ROGER PAOLO LEYTON BARRERA

C.C79.219.285 DE SOACHA

La suma de quinientos cuarenta y tres mil trescientos cincuenta pesos m/cte. $543.350, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO Il, durante el periodo de 13 al 31 de Enero de 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 3190-2020.

\KOGER PAOLO LEYTON BARRERA
C.C79.219.285 DE SOACHA

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24054541472
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