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r) S Secretaria de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | : | QEE\;
| Stibend Integrada de Senvicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR| rehace e

15/02/2018 | SRS

Sur Occidente E.S.E. TESORERIA fporobacn |} T | “EbeoTi B e
cadigo: | 04.02F00002 | T EmmmowemEie
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE
TIPO DE DOCUMENTO: cc [ x| ce | NO. 77,141,618
CORREO ELECTRONICO: josedavidmercado@hotmail.com CELULAR: 3108608208
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: CENTRAL DE RADICACION SEDE: SU40 PUENTE ARANDA
Centro de costo % Ceg::ode % C?ozfode % Centro de costo % Cecr:;f:ode % Led"e‘m %
CENTRO DE COSTOS: st
SU40R23 100

ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 5 007380658448 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 956-2021 No de PAGOS DEL CONTRATO 2de3

NUMERO DE CDP 313 4% FECHAI 8101/2021 | " NUMERO DE CRP | 11126 | FECHA 31/01/2021

Prestar servicios de apoyo a la gestion Administrativa y/o asistencialen 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 ARO DIA MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 3 2021 31 3 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.623.952
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: $4.871.856,
VALOR EJECUTADO $3.247.904
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.623.952
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.623.952
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $2.271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

3 p APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
9416603979 $908.526,00 $113.600 $145.400 3 $22.200 $281.200

Dado en Bogota a los (31) dias del mes de Marzo del afio Dos Mil Veinte y uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINET T R HERNANDEZ JOSE DAVID MIERCADO MANRIQUE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR

Fecha de
ORDEN DE PRESTACION DE e Mzt
SERVICIOS -
Codigo: 04-02-F 00003

[FACTURACION - DEVOLUIONES

Sede: PUENTE ARANDA SU 40

No. DE CONTRATO: 956-2021 | Periodo certificado desde el o Mes | Ang a Dia Mes | Ao
1 3 2021 | 31 3 [2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE e.C: 77.141.618 |DE CH/AGUA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion ylo eneléreadeF dentro de los procesos y p de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
El resultado del del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES "Rigg‘“‘" ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar la recepcion diaria de las facturas electronicas o registros de servicios generados por
los puntosde oiperel Rder asignedo, conpspondisiiia s s senvicio ) - Se ingreso alaplicativo dindmica la recepcién de la
prestados con soporte de reporte generado en el sistema de informacién (reporte estadistico de 1.Se realizara la recepcion diaria de facturas,para controlar la e 3 4
. i3 > 5 CUMPLE : facturacion entregadas por las unidades de las diferentes
facturacion o FA-Entrega y recibido de facturas por usuario y la de control entrega del 100% de la facturacion generada entidades para el amado de las cuentas
definida). Manteniendo la custodia de la informacién de la base en medio magnético y los B
documentos fisicos recibidos.
2. Soportar y gestionar soportes de las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no i'ifsrznl:ie""ﬁca fan ';fonss{e"':'ss de 'ak: C“‘?;::fﬂfﬁ:z;ﬁ
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se reahce posterior a la alenclon del CUMPLE (RIePS AB':%E{TQ:?ZI;;pSa(;aF’?)uR:'aEnSarC:l\:lnBﬂIO DE PAGADOR‘ Se soporto las inconsistencias de  la facturacion asignada
aciente, con el fin de la ion para la radicacion de factt . : =wd ) ara su respectiva radicacion
3 " P do'fecturas e DIRECCION ERRADA, SOPORTES NO POS (CTC) y realizar la P i
registros de servicios. a oy -
respetiva gestion de acuerdo a la resolucién 3047
3. Gestionar y soportar las actividades y procedimientos que al egreso del usuario no estaban
disponibles en la Historia Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencién del paciente, CUMPLE 3. Soportes las y que se Se entrego facturacion soportada y gestionada para su
con el fin de la ion para la radicacion de facturas icas o registros de i el drea para su gestion. respectiva radicacion
servicios y se logre la radicacion.
4. Realizar consolidacion diaria en el sistema de informacion de las facturas recibidas para el o5 v " T I
S . i too 4. Diariamente se alimenta el aplicativo dindmica con las facturas | Se entrega las cuentas con sus respectiva remision de las
anmiadaids clienta, | nien L b CUMPLE | recbidas de las diferents tidades discriminadas segun régimen i ara la radicacion en los tiempos
eslableados en la Resolucion 3047 de 2008 o la norma que lo modifique asi como los | =y T’i er:n_ a les d lslcnml l?dad 9 B rinentes R
ei ivos del de ion y proceso de Gestion del Ingreso. 2 s nsammnios e lasien P!
5. SOICTAT AT TeT 08 1 SUDred, Para anuIaCion G TACTUTaS O MotEs T
facturas electrénicas o registros de servicio acorde con el pr y registros i
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y CUMPLE 5.realice las novedaes de las facturas anuladas de la facturacion se entrego las facturas anuladas de la facturacion
la oportuna correccién de las mismas en la Unidad o el electronica ante el aerea contable electronica ante el area contable para su respectiva gestion.
soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas el remplazo garantizando la
inclusian en el ciere nara el ammada de cuenta onartuna oara el it
8. Reakzar y entregar al lider de Factyracion Sub_red informe de/la lav;lurauon audxtada 6.Se realizo una base de datos consolidando lainformacién de la | Se notifica por medio de informe las observaciones de la
entregada, en armado de cuentas, radicada y por radicar ji % . 4 . A A i e
4 i CUMPLE facturacién radicada y pendiente por radicar de las diferentes que se por radicar de las
oportunidades de mejora o acciones para el logro de metas definidas. (soporte de ejecucién de % i .
s entidades diferentes entidades a través de correo.
actividades)
7. Ragii — : - -
Raliearanoyo sdministrativojpara las diferentesactividades de facturacidn en suditorta teen(cayy 7.5e realizan las diferentes actividades de acuerdo al lineamento Se entrega las actividades asignadas por la Direccion Financiera o
operacion de los servicios, acorde con la programacion de actividades y de fin de semana en caso de ! arierentes actiy ; ” i > o )
7 5 5 S 3 P S % . s CUMPLE designados por la Direccién Financiera o la lider de facturacion Subred, la lider de facturacion Subred, mitigando los riesgos e
contingencia o necesidades del servicio, segin requimiento solicitados o designado por la Direccién ¢ ¢ ! eraota S ‘e facturacior and
i , B po K i T S mitigando los riesgos e inconsistencias en el procedimiento. inconsistencias en el procedimiento.
Financiera o la lider de facturacion Subred, mitigando los riesgos e inconsistencias en el procedimiento.
8.R las desde el area de Facturacién, devoluciones 8.Se notifican las novedades de las entidades prestadoras de
5 o 5 7y : Informa al érea de las
o glosas en la consecucion de sopurles que se req para dar alas CUMPLE servicios de salud para socializar y llevar el manejar del proceso dela 3 ara’su
objeciones de la Entidad i de Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada. interno, tales como: cambio de razon social, traslados de sedes, estion P
cambio de itacion de 9 :
9.Realizar y gestionar de las Empresas asignadas la radicacién del 100% de las facturas recibidas
en la central y con entrega de RIPS , por medio fisico, di i onicas o 9. Se realizo la gestion de la radiacién de las diferentes entidades | Se entrega la radiacion de las facturas asignadas con su
dentro de los diez (10) primeros dias, para la meta de giro directo y lo restante hasta los (20) dias 0| CUMPLE con entrega de RIPS, soportes, por medio fisico, direcciones respectivo soporte de recibido por parte de la diferentes
en las fechas establecidas pur las EAPB, con el fin de lograr Ias metas del indicador de electrénicas y plataformas en los tiempos establecidas por las EPS entidades.
y i de la radic
TU- S TOMWICA POT COITEs 13 SOICIUd 08 RIPS 06T
entregada describiendo las fechas de prioridad de las entidades Se notifica atreves del correo electrénico la informacion
10. Realizar la solicitud con cronograma y sopones para la validacion de RIPS al equipo 4 3 o A 5 5 5 o e 3 5
CUMPLE | que exigen que sea los primeros 5 dias habiles del mes seglin, en | necesaria para brindar solucién alas inconsistencias de
Gestionar las i en caso de rechazo de la validacion. e # "
los 10 dias habiles cada cierre por parte de la central, en los casos RIPS.
de j i ias_de rechaza oorRIPS de bs entid: o
:31’ S.e delalas i deld ca en f:.m :eglun Se entrego los soportes de las cuentas de la facturacion
11. Realizar la radicacién de facturas en las instalaciones de las EAPB acorde con los recorridos CUMPLE snl lugar de ubicacién ( centro nm)"le) uh_l!)_rgadlzanl 028 radicada ante las entidades las cuales sellan o dan su
programados y la metodologia de recepcién de fisicos por las Entidades H (;u? 8? pl;r Izgent'dad de iqual manerya se cuenv:annof recuso soporte de recibo esto acorde con la recepcion de los
oo de radyce g oy FORE BEURD archivos RIPS validados salisfactoriamente.
humano para su radicacién.
12. Realizar la radicacién de facturas por correo certificado para ser remitido a las instalaciones de 12'_59 remiig fac\ur_ac;on sopaptatia con RID.S‘ b 9""'“' Se entrega las cuentas con el numero de guia de recibido
Oficio el cual descrimina las cuentas por entidades, cantidad de ¥ 4
las EAF‘B acorde con los penodods de recepcion y la metodologia de recepcion de fisicos por las i % por parte de las empresa envios la cual describe su
CUMPLE | facturas y valor total, las cuales son enviadas por correo certificado g o
el y control de guias para soportar la radicacion de las b - 7 recibido. e entrega la facturacién soportada en las
que permite consultar por la plataforma el nimero de guia de las o "
facturas. s plataformas y correos para elrecibido de las entidades
diferentes entidades.
13. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, 13‘. Se cuenta con un . el cul " Ia_ Sealimenta base de datos con la relacion de las facturacion
3 ST s 5 .| CUMPLE |radicada, el valor total, el recibido de las diferentes entidades yla F . &
relacionando la radicacién efectuada en el periodo, las barreras, brechas o logros en la ejecucion N L " I con inconsistencias
i 4 i facturacién no radicada con su respectiva observacion
de sus aclividades para la certificacion de pagos.
= = UETa CUEIE U8 TODT0 UE T
g ortuna presen L
1A Realizar la adecuada y oportuna presenlamon de la cuenta de cobro de las actividades JoRedic sl ad_e_cuzda y cpl_ i an e;fta(;lon ac Ie:acuenta e realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el
con la libreta de en el periodo y en las fechas programadas, e oS e ?5 TSl RS y oceEnas son i 8 e periodo y en las fechas programadas, con los soportes
y i 3 CUMPLE actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los % AT 4
con los soportes requeridos por la Subred y la vigente y : . A requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando
onenla y e soportes requeridos por la Subred y la vigente ehenia i i
gplicando de Ins mismas nara lnarar el trAmit
. i 15. Se llevo acabod los procesos y procedimientos establecidos Serealizo los procesos y procedimientos establecidos por
15.Cumlir con los procesosy poFlaiSubred de Servicios | o o | porla Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente | la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
de Salud Sur Occidente E.S.E.
ESE. ESE.
16. Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de 16.Se r Ia§ BS S en de los Se notifica las inconsistencias de las actividades para su
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a opol de mejora por | CUMPLE |planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a resprciiosequiniorio vdarsolcion:al ‘plan de:msiora
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. oportunidades P €9 Y P d
17. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asi como 17 Mantuve/una adecuada presentacian personal en el desarmolo -
" - — N - . oy de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, Mantuve un abuena presentacion, actitud en todas las
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las| CUMPLE 5 < Sl % o e
: . &5 % trabajo en equipo con el usuario interno y extemo, mitigando las actividades como un abuena comunicacién interna
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario : 7 i
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario
8. Ejecutar as actividades acorde con la programacion de actividades para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirtrgicos y la
prestacion de los servicios en las Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar quela | CUMPLE 18. En el mes se cumplio lo programado En el mes se cumplio lo programado
actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion
definida en el contrato v términos en SECOP
19. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los usuarios 19.Se realizo respuestas de las solicitudes de quejas y reclamos Se entrego respuestas de las solicitudes de quejas y
de los senvicios asignados o direccionados por el referente de la Unidad o lider de subred en CUMPLE por parte del usuario interno y externo con las édreas de cartera reclamos por parte del usuario interno y externo con las
temas o aspectos de facturacion. facturacion y devolucion areas de cartera facturacion, devolucion




20. Atender y mejorar las no i que se i if como i de mejora en el 20. Se atiende a las no conformidades que se identifiquen como Se llevan a cabo en el mes las no conformidades que se
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el [ CUMPLE oportunidad de mejora en el de mis activi [ i y se mejora en el desarrolio de estas
referente de la Unidad o supervisor del contrato manifestadas por el supervisor manifestadas por el supervisor.

OBSERVACIONES:

-~ )
- //

SANDRA JINET TAF%—{ERNANDEZ

Lider del proceso de facturacion

SUPERVISOR

/
TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): 1,623,952 (Un milléni Seiscientos veinte y tres mil novecientos cincuenta y dos mil pesos M/ CTE.) /77
e

JOSE D, MERCADO MANRIQUE 77141618

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion_de imiento del contrato que expida el supervisor.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:m_‘wM%mmmzs, e
CC 77141618 MERCADO MANRIQUE JOSE DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 163B # 12A - 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 920439888 9416603979 | 2021/03/04 2021/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 7 $281,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Nombres

—

$145,400

1BC
508,526

Codigo |Dias

5522900

Aporte

$908,526 $113,600 $908,526 $22,200 $0 $o

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $o $908,526 $22,200 $o $0
1 _nn _dI;; _smwan JOsE _UBS _ 30 $908,526 $145,400  EPS037| 30 $908,526 $113,600 o 0 S0 14-11| 30 $908,526 $22,200 S0 S0
Total >ﬂ=mﬂ_°ma Hv $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 S0 $0

Pagina 1 de 2

2021/03/11 12:45 PM




gportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 77141618 MERCADO MANRIQUE JOSE DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLLE 163B # 12A - 54 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 920439888 9416603979 I 2021/03/04 2021/03/11 | BANCO DAVIVIENDA 7 $281,200
RESUMEN DE PAGO
— e . —

0 €ODIGO NIT DV, | AFILIADOS VALORLIOUIDADO! "INTERESES MORA" | SALDOSIE VALORAPAGAR =

A e INGAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 4] $145,400 S0 $0 $145,400
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $145,400 $0 NY $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 S0 S0 $22,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $22,200 S0 N0 $22,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $113,600 $0 $0 $113,600

- 281,200

Pagina 2 de 2

2021/03/11 12:45 PM



17/3/2024 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0OnZj TTftVzKF+2thv1tgXQ==

ADRZS

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE IDENTIFICACION 77141618
NOMBRES JOSE DAVID
APELLIDOS MERCADO MANRIQUE
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/04/2013 31/12/2999 COTIZANTE
Fechadelmpresion: |  03/17/202109:09:58 |  Estaclénde origen: | 192.168.70.1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha
de la novedad que haya presentado la EPS o0 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 informacién 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 prestacién 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 carreccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. 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=0nZjTTftVzKF +2thv1tgXQ==
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17/3/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 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 Ia FPS o EOC v solicite la correccién de su informacion a fin de que esta remita Ja 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

INFORMACION B

L AFILIADO

cC 77141618 MERCADO MANRIQUE JOSE DAVID 2016-03 NUEVAEPSSA, BENEFICIARIO
cC 77141618 MERCADC MANRIQUE JOSE DAVID 2021-0t NUEVAEP.SSA. COTIZANTE
R _INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS o

NUEVAE.P.SSA. 01/2021 o 30 COTIZANTE Page con cotizacion
NUEVAEP.SSA. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVAEP.SSA. 1172020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAE.P.SS.A. 1072020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 0972020 3¢ COTIZANTE Pzgo con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A, 0872020 30 COTIZANTE Page con cotizacion
NUEVAEP.SSA. 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EP.SSA. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVAEP.SSA, 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cetizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789

89 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: correspenden a los afiliades que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afilizdos - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencia: corresp
al Sistema General de Segt

den 2 los afiliados que compensaron en estado active por
ad Social

1 Salud,

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

encia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Diche lo anterior estos afiliados ne cuentan con

age o cotizacién
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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:

José David Mercado Manrique

C.C 77.141.618 DE Ch/gua

La suma de un millép/s/eiscientos veinte y tres mil novecientos cincuenta y dos mil pesos
m/cte. 1.623.952 p6r concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la gestion Administrativa
y/o asistencial en el drea Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E,S:E, de acuerdo al
requerimiento institucional. durante el periodo de 1 al 31 Marzo-de conformldad con lo
establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 956-2021

JOSE DAVID MERCADO MANRIQUEv’
Nombre de contratista
C.C.77.141.618 DE Chi/gua
CUENTA DE AHORROS BANCO Davivienda

NUMERO 007380658448
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Calombic Cempra Eficients

| Mis 1

Ira

l Mend

Escritorio — Mend —> Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

% Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

~. | UTC-59:15:58 |

jose david mercad...

Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda @)

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcidn de articulos

&Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si  No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por

O JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE Enero 21.pdf JOSE DAVID MERCADO MANRIQUE Enero 21.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) cta febrero2021.pdf cta febrero2021.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

< | Evaluacién de la Entidad Estatal >

Cancelar

018000-52-0808 vvwv.colombia

orie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6132765 171






Bogota DC Marzo 17de 2021

Sefiores

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE

Ciudad .

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: Sl o NO _X_ cancele intereses de vivienda

(marcar segun el caso), adjunto certificaciéon '
2. Que durante el afio 2020: S o NO X_ Cancele pdlizas de medicina prepagada, o pdlizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion. :
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
Mary Alejandra Mercado F | 1020845277 Hija - 21 8 semestre | Minuto de Dios
Que durante el afio 2020
4. Soy declarante de RENTA: Sl NO X
5 SI NO ___X__mis ingresos laborales fueron iguales o supelriores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI NO _X mi patrimonio bruto era igual

0 superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de |os aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de !

$ 0
8. Solicito SI NO__ X realizar retencién en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinario por valor de $ 0 :

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET Sl
NO_X___ o aplicar la Retencién en la fuente del 11% Sl

Atentamente

José David Mercado Manrique

NOMBRE
C.C77.141.618
UNIDAD Puente Aranda

NO







= AL T \\g; G : ;
) i SN I' Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMSIA MA5S HONESTA %
2. Concepto | 0|2 | Actualizacién
4. Ntimero de formulario 14706644689
"l415)77072 JBOZO) 000001470664468 9
[N
6. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional PR ,\( \ ;4. Buzon electronico
7 7 1416 1 8| 6 |meuestosdsBogois /(/‘\\\ /@ \\2 457
\ ’ i IDENTIFICACION \\ / TR >
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento + 126. Nimero de ldenhfca on E, ( ! 27. Fecha expedicion )
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 77141 6\1 8) ) ¥ 19800528
Lugar de expedicidn 28. Pals 29. Departamento ( N a§ G dod/M iAicipio :
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 \// | Chimichagua 1756
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 3\4.‘Cti6’s’nombres
H IN
MERCADO MANRIQUE JOSE ( D//\VID
35. Razdn social 4 < 7
\ L _\\ ‘
36. Nombre comercial Q\ 4 fs} X / =
j {;!@ic@c
38. Pals 39. Deparlamento 4 \ R 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. A Bogotd, D.C. 001
41: Direccién principal
CL 163 B 12 A 54 BRR BABILONIA NORTE
42. Correo electrénico josedavidmercado@hotmail.conr /
o ; / N
43, Cédigo postal [ 44. Tetetond 1\ /7 /\ ~3 108608 20 8|45 Teléfono 2 3108608203
\uesmc;\cmn
Actividad nconémlca \ : Ocupacién \
Aclividad principal Acl-vnd\c( ,....u? ﬂvla \ \/ Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo ~_47. Fecha iniclo aclividad 48. Cod: qo N 49 Fecha 'nlcm{c‘l'n fad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

8 2 1 1|[20009,04.1 4] A | |y | Eaa

5 cnsabllldades, Calidades y Atributos '

1 2 3 4 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s.coago4 0| | | b Gl el sl ol sl e il Bl e [
49 - No responsable de IVA E }

Obllgndgs aduaneros Exportadores
1 2 3 A s 7 8 9 10
| I l | ' ' l ’ ’ [ 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lle | i b |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las lizacl: a que haya lugar, la inscripcién en el Reglsiro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla yen la no se exlgira su rengvacléon
i Para uso exclusivo de la DIAN 55 75 :
59. Anexos D NO E 60. No. de Foalios: E echa |2020-08-27/ 22:21:36
. X] . | o | i
La informacién suministrada a Iravés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacién, suspensién | Sin perjuicio de Ia/,yerll"(':acmnes que, realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | rirmna aulorizadd: ;i
inexaclilgd en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos Sl
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 201n
Firma del solicitante: 984. Nombre MER{Q 0 MANRIQUE JOSE DAVID
985. Cargo COMRIBUYENTE
/

; FC(;\J '['l;,',é,géi.;{éocu,,,é,\lo PDF: ‘?.5;08-707:0 0‘),05.082\!?!






