
CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Raul Pinzon

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 1022370956

CORREO ELECTRONICO: raulpinzon125@gmail.com CELULAR: 3208188185

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
SERVICIO DE AMBULANCIAS - 

TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO 
TINTAL

SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE11G01 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570001670101409 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 6446 VIGENCIA 2022

NÚMERO DE CDP 726 FECHA
2022-03-24 
11:37:23.000

NÚMERO DE CRP 18132 FECHA
2022-04-01 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR DE ENFERMERIA - GESTOR

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2022-06-01 2022-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,830,770

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,784,630

VALOR EJECUTADO $8,857,571

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,830,770

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $44,927,059

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 16%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica  el cumplimiento del mínimo valor de  los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 
valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente.

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

59058925 $1,132,308 $141,539 $181,169 4 $27,583 $350,291

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



NOMBRE 
DOCUMENT

O 
CORREO CELULAR BANCO 

TIPO DE 
CUENTA 

NO. DE CUENTA 

Raul 
Pinzon 

1022370956 
raulpinzon125@gmail.co

m 
3208188185 

BANCO DAVIVIENDA 
S.A 

AHORRO 570001670101409 

PERIOD
O 

SUPERVISO
R 

CONTRATO 
CDP / CRP 

CENTROS DE 
COSTO 

DOCUMENTO 
EQUIVALENTE 

NO. 
PLANILLA 

PLANILLA 

2022-06-01 
/ 2022-06-

30 

CESAR 
LEONARDO 

DIAZ 
MORENO 

6446 
726 / 18132 

 KE11G0
1 - 100 

% 

 EQUIVALENTE-
1022370956-

20220617064530-
EQUIVALENTE 

DR PINZON 
ACTUALIZADO.p

df 

59058925 

 PLANILLA-
1022370956-

20220621090248-
r0_r1_r2_merged.p

df 

VALOR TOTAL MAS 
ADICIONES 

VALOR EJECUTADO 
VALOR A 
PAGAR 

VALOR A LIBERAR 
SALDO 

POR 
EJECUTAR 

PORCENTAJE DE 
EJECUCIÓN 

$53,784,630 $8,857,571 $2,830,770  
$44,927,05

9 
16.47% 

 

ID OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS 

16904065 

Apoyo y gestión en campo las 24 horas del 
día, los 07 días de la semana/ realizar 

seguimiento a la asistencia del personal / al 
diligenciamiento de la entrega de turno/ 
realizar actividades Pertinentes para la 

operación permanente( oxigeno, insumos, 
móviles) desencamillar ambulancias. 

 Gestionar las necesidades que se 
presenten desde la operación del 

programa de APH ( de talento 
humano , insumos entre otros 

 Registro del seguimiento diario y 
mensual 

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220617064530-EQUIVALENTE%20DR%20PINZON%20ACTUALIZADO.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1022370956-20220621090248-r0_r1_r2_merged.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1022370956-20220621090248-r0_r1_r2_merged.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1022370956-20220621090248-r0_r1_r2_merged.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1022370956-20220621090248-r0_r1_r2_merged.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1022370956-20220621090248-r0_r1_r2_merged.pdf


ID OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS 

16904066 
Estar presente en el momento de entregar y 

recibir turno registrando las novedades 
correspondientes. 

 Registro del seguimiento diario y 
mensual 

 Informe de las entregas de turno 
mensual / reportar novedades 

importantes en caso de ser 
necesario 

16904067 
Realizar seguimiento y verificación del 

diligenciamiento de la entrega de turno por 
los diferentes perfiles de la tripulación. 

 Verificar el registro destinado para 
la preoperación de los diferentes 

perfiles en cada turno para 
identificar novedades importantes 

 Verificación de aplicativo 

16904068 
Realizar seguimiento a la asistencia del 

personal. 

 Diligenciamiento matriz de 
seguimiento a la asisitencia de 

personal 
 Matriz de personal diligenciada 

16904069 
Participar en la actualización documental del 

proceso de atención prehospitalaria. 

 Realizar seguimientos a los tiempos 
de a operación 

 Hallazgos - novedades- reporte de 
tiempos no operativos 

16904070 
Garantizar que los tiempos asignados para 

las desinfecciones terminales y rutinarias de 
los vehículos de emergencia. 

 Realizar seguimientos a los tiempos 
de a operación 

 Hallazgos - novedades- reporte de 
tiempos no operativos 

16904071 
Garantizar que la entrega de los insumos no 

exceda los tiempos autorizados por el 
CRUE. 

 Apoyar el alistamiento de las 
móviles previas a presentar al 

CRUE 
 No hallazgos en la verificación 

16904072 
Verificar el alistamiento de los vehículos de 

emergencias previo a verificación por el 
CRUE. 

 Apoyar el alistamiento de las 
móviles previas a presentar al 

CRUE 
 No hallazgos en la verificación 



ID OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS 

16904073 

Realizar los desplazamientos en vehículo de 
apoyo ante las posibles novedades 

derivadas de la operación en comunicación 
con Centro Regulador de Urgencias y 

Emergencias CRUE y desplazamientos para 
radicación de documentación interna. 

 Gestionar y dar respuesta a las 
novedades presentadas durnte el 
turno, coordinadas con el centro 

regulador de Urgencias 

 Reporte de novedades 

16904074 

Apoyar la gestión externa de las 
ambulancias de la Unidad Funcional de APH 

Suroccidente en verificación y posible 
liberación de camillas que se encuentren 

retenidas en las IPS. 

 Gestionar la liberación de camillas, 
realizando reporte 

 Informe de liberación 

16904075 
Realizar seguimiento a los hallazgos 

previamente identificados . 

 Realizar seguimiento a las 
novedades presentadas de cada 
móvil, registrando novedades que 

persistan y sus posibles dificultades 

 Reporte de Seguimientos a las 
móviles 

 





P A G A D O

1495063675

2022/06/08 1495063675

      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 141.600 141.600

Pensión 1 181.200 181.200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 1 22.700 22.700

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 345.500 345.500

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 141.600 0 0 0 0 0 0 141.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 181.200 0 0 0 0 0 0 181.200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF21 Cafam 860013570-3 22.700 0 0 22.700 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022370956 RAUL AGUSTIN PINZON VACA Calle 52 sur #95a - 10 
cs 193 3176801300 raulpinzon_125@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 08/06/2022 59058925 $345.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1022370956 PINZON VACA RAUL AGUSTIN 3 0 N 230301 1.132.308 181.200 0 0 0 0 EPS017 1.132.308 141.600 0 0 CCF21 1.132.308 22.700 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1022370956 RAUL AGUSTIN PINZON VACA Calle 52 sur #95a - 10 
cs 193 3176801300 raulpinzon_125@hotmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2022-05 2022-05 I 08/06/2022 59058925 $345.500

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)
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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Protección Social comunica que la información 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 validación y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta información se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como único criterio para denegar la prestación de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la información publicada, por favor remítase a la EPS o EOC y solicite la corrección de su información 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 actualización en las bases de datos."






CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS




INFORMACIÓN BÁSICA DEL AFILIADO

TIPO
IDENTIFICACION

NÚMERO DE
DOCUMENTO

PRIMER
APELLIDO

SEGUNDO
APELLIDO

PRIMER
NOMBRE

SEGUNDO
NOMBRE

ÚLTIMO
PERÍODO

COMPENSADO

EPS / EOC TIPO
AFILIACIÓN

CC 1022356831 MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO 2022-05
COMPENSAR

E.P.S
COTIZANTE



INFORMACIÓN DE PERÍODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERÍODOS COMPENSADOS DÍAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACIÓN *

COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización




Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Única 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 artículo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotización al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.




Volver a Consultar 
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Información Básica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE

IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE
IDENTIFICACION 1022356831

NOMBRES ESTEBAN ARTURO
APELLIDOS MALAGON DIAZ

FECHA DE NACIMIENTO **/**/**
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliación :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÓN
DE AFILIACIÓN

TIPO DE
AFILIADO

ACTIVO
CAJA DE

COMPENSACIÓN
FAMILIAR

COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 04/10/2010 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de
Impresión:

06/17/2022
18:40:52

Estación de
origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de
2016.




Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece
el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados – BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.




Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios.



Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR
CERRAR VENTANA
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