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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

Version 3

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Raul Pinzon
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1022370956
CORREO ELECTRONICO: raulpinzon125@gmail.com CELULAR: 3208188185
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570001670101409 PENSIONADO NO

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

NUMERO DE CONTRATO | 6446 VIGENCIA 2022
g 2022-03-24 g 2022-04-01
NUMERO DE CDP 726 FECHA 11:37:23.000 NUMERO DE CRP 18132 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA - GESTOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,784,630
VALOR EJECUTADO $17,349,881
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,830,770
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $36,434,749
PORCENTAJE DE EJECUCION 32%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
61256770 $1,132,308 $141,539 $181,169 4 $27,583 $350,291

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/EQUIVALENTE-1022370956-20220915105002-DOCUMENTO%20EQUIVALENTE%20A%20FACTURA%20SEPTIEMBRE.pdf
https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/angular/assets/php/uploads/planillasOPS/PLANILLA-1022370956-20220915105002-PLANILLA%20_1022370956.pdf
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SURESOC- SUBRED-SOC

D MENT TIPO DE NO. DE
NOMBRE ocu CORREO CELULAR BANCO © ©
@) CUENTA CUENTA
VALOR PORCENTA
VALOR TOTAL MAS EJECUOTAD VALOR A VALOR A SALDO POR © ECDE !
ADICIONES o PAGAR LIBERAR EJECUTAR EJECUCION
$53,784,630 $17,349,881 $2,830,770 $36,434,749 32.26%
ID OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Apoyo y gestion en campo las
24 horas del dia, los 07 dias
de la semanal/ realizar e Gestionar las necesidades
seguimiento a la asistencia del que se Pr’esenten desde la . .
personal / al diligenciamiento operacion del programa e Registro del seguimiento
16904065 - de APH ( de talent diari |
de la entrega de turno/ realizar € _( € talento lario y mensua
actividades Pertinentes para la humano , insumos entre
operacién permanente( otros
oxigeno, insumos, moviles)
desencamillar ambulancias.
e Informe de las entregas
Estar presente en el momento . Redistro del sequimiento de turno mensual /
16904066 de entregar y recibir turno 9 9 reportar novedades

registrando las novedades
correspondientes.

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

diario y mensual .
y importantes en caso de

Ser necesario
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NOMBRE DOC%MENT CORREO

Realizar seguimiento y
verificacion del
16904067 diligenciamiento de la entrega
de turno por los diferentes
perfiles de la tripulacion.

16904068 Rez.allzar éegwmlento ala
asistencia del personal.

Participar en la actualizacion
16904069 documental del proceso de
atencion prehospitalaria.

Garantizar que los tiempos
asignados para las
16904070 desinfecciones terminales y
rutinarias de los vehiculos de
emergencia.

Garantizar que la entrega de
los insumos no exceda los
tiempos autorizados por el

CRUE.

16904071

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

SURESOC- SUBRED-SOC

CELULAR BANCO

Verificar el registro
destinado para la
preoperacion de los
diferentes perfiles en cada
turno para identificar
novedades importantes

Diligenciamiento matriz de
seguimiento a la
asistencia de personal

Realizar seguimientos a
los tiempos de a
operacion

Realizar seguimientos a
los tiempos de a
operacién

Apoyar el alistamiento de
las moviles previas a
presentar al CRUE

TIPO DE NO. DE
CUENTA CUENTA

Verificacion de aplicativo

Matriz de personal
diligenciada

Hallazgos - novedades-
reporte de tiempos no
operativos

Hallazgos - novedades-
reporte de tiempos no
operativos

No hallazgos en la
verificacion
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NOMBRE DOCUMENT

CORREO
O

Verificar el alistamiento de los

16904072 vehiculos de emergencias
previo a verificacion por el

CRUE.

Realizar los desplazamientos
en vehiculo de apoyo ante las
posibles novedades derivadas

de la operacion en
comunicacién con Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE y
desplazamientos para
radicacion de documentacion
interna.

16904073

Apoyar la gestion externa de
las ambulancias de la Unidad
Funcional de APH
Suroccidente en verificacion y
posible liberacion de camillas
qgue se encuentren retenidas

en las IPS.

16904074

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

SURESOC- SUBRED-SOC

CELULAR TIPO DE

CUENTA

BANCO NO. DE

CUENTA

Apoyar el alistamiento de
las méviles previas a
presentar al CRUE

No hallazgos en la
verificacion

Gestionar y dar respuesta
a las novedades
presentadas durante el
turno, coordinadas con el )
centro regulador de
Urgencias

Reporte de novedades

Gestionar la liberacién de
camillas, realizando

Informe de liberacion
reporte
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DOCUMENT

NOMBRE CORREO

)

Realizar seguimiento a los
16904075 hallazgos previamente
identificados .

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

SURESOC- SUBRED-SOC

TIPO DE NO. DE
CUENTA CUENTA

CELULAR BANCO

Realizar seguimiento a las
novedades presentadas
de cada movil, registrando
novedades que persistan
y sus posibles dificultades

e Reporte de Seguimientos
a las moviles
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
RAUL AGUSTIN PINZON VACA
C.C. 1.022.370.956 DE BOGOTA

La suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA MIL
SETECIENTOS SETENTA ($ 2.830.770) por concepto de desarrollo de
actividades como AUXILIAR DE ENFERMERIA-GESTOR EXTERNO,
durante el periodo de 01 al 30 de SEPTIEMBRE del 2022 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios
No. 6446-2022

RAUL AGUSTIN PINZON VACA
C.C. 1.022.370.956 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 570001670101409



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022370956 RAUL AGUSTIN PINZON VACA | Calle 52055“{:3953 10 | 3176801300 | raulpinzon_125@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 07/09/2022 61256770 $345.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 141.600 0 0 0 0 0 0 141.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 181.200 0 0 0 0 0 0 181.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 22.700 0 0 22.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 141.600 141.600
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 181.200 181.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
) [) [ 0 0 [ ) ccF 1 22700 22.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 345.500 345.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1022370956 RAUL AGUSTIN PINZON VACA | Calle 52055“{:395" 10 | 3176801300 | raulpinzon_125@hotmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 0710912022 61256770 $345.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
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 esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



15/9/22, 11:02 Afiliados Compensados

MINISTERIO DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL

ADRLS

Inicio  Transparencia Atenciodn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad
Afiliacion (BDUA) Financiamiento Reconocimiento de UPC PQRSD
Portal Transaccional O
A
A+
11U TG 7 MU D CUT 1 10 U1 1A Te T m T o T U S 1he 1 IV HDGC 1O e iUy 1 1 U LeeiU | Ut Ut e aaa
gue haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.
% Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados
qgue han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en
cuenta que la informacion contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que
la liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.
% Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion 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 y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
CcC 1022370956 PINZON VACA RAUL AGUSTIN 2017-07 CAFESALUD E.P.S S.A. COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S
CcC 1022370956 PINZON VACA RAUL AGUSTIN 2015-11 . COTIZANTE
ENTIDAD EN LIQUIDACIaN
CcC 1022370956 PINZON VACA RAUL AGUSTIN 2022-07 FAMISANAR E.P.S. COTIZANTE
CcC 1022370956 PINZON VACA RAUL AGUSTIN 2017-10 MEDIMAS EPS S.A.S COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456789 10 .. 106 Registros en 11 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
AN

ADRES
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centro Empresarial Elemento

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencién:

Radicacion correspondencia y Atencién Presencial: Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 04:00 p.m.

Linea de atencion telefonica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Correo electronico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co Para radicar una peticién favor ingrese

a https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia o
6 RSS o Youtube ° Twitter 0 Facebook A
A+

MINISTERIO DE SALUD Y
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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
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022370956
NOMBRES RAUL AGUSTIN
APELLIDOS PINZON VACA
FECHA DE NACIMIENTO e [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivo  |EPS FQ'X'EANAR CONTRIBUTIVO | 01/11/2017 31/12/2999 COTIZANTE
[Fechade ~109/15/2022 11:04:00| ~ Estacion de 192.168.70.220
mpre5|on. orlgen.

La informacion 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 afiliacion 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 Finalizacion 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 correcciéon de la informacion 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=hBz6ZpaiVv3xcXCZ0GAkhA==
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