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# El proceso de compensacidn del régimen contributivo es el mecanismo por el
cual, semana a semana, liguida y reconoce a las EPS y EOC la unidad de pago
por capitacidn (UPC), los recursos para el pago de las Incapacidades originadas
por enfermedad general de los afillados cotizantes y los recursos para financiar
las actividades de promoclién de la salud y de prevencién de la enfermedad.
Para generar dicho reconocimiento, es necesario valldar la Informacién de la
Base de Datos Unica de Afillados con la infermacién de fallecidos con que
cuente el Ministerio de Salud y Proteccién Social o la entidad que haga sus
veces, con la informacion 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 |a consulta de Afiliados Compensados encuentra la
informacion de los periodos de los afiliados que han superado el proceso de
validaciones menclonado, es declr, gue han sido objeto de la compensacién.
Tenga en cuenta que la informacién 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.

4 Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de
afillados compensados no es un comprobador de derechos para ningun tipo
de tramite.

MAFSTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la
informacion dispuesta en esta consulla 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 unico
criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion
de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las hases de datos”
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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 :

TiFO DE IDENTIFICACION

CC

NUMERD DE IDENTIFICACION

1013594837

MNOMBRES

|
MIGUEL ANGEL |

APELLIDDS

RODRIGUEZ BARRERD

FECHA DE NACIMIENTO

wjeepan

DEPARTAMENTO

BOGOTADC

MUNICIPIO

BOGOTA D.C

Datos de afiliacion :

CAJADE
COMPENSACION
AMILIAR COMPENSAR

ACTIVO CONTRIBUTIVD 01/04/2020

NN | COTIZANTE

Pocha de impreman | 10 0% 000008 2020 | masiemdeorgew | 097 VAN 70 2

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 afiliacion contenidas en esta
consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Regimen Contributivo o en el Regimen
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 |a consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la
informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados

— RNILIA inntna ~ran al ranarta nnartiina da lae nnuadadace nara
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aportes Planilla Resumen
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SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,000,000

$160,000

51,000,000 $12

5,000

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamente Teléfono Exuﬂeﬂ:{d:iSENA e
£C 1013594897 RODRIGUEZ EARRERD MIGUEL ANGEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL tra 5 L bis 46 14 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 1234567 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
02210 | 202210 1743506360 9442365501 [ 2022/11/24 2022/11/08 | BANCO DAVIVIENDA [} 5285,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Wa. | Identificacion ‘Hombre L LT L L L LLLE LT LT feoisaloima] iac Aporte  |Cotigo[Dim]  1BC Aporte | Codige]Dias| 1BC Aporte  |Codigo| Dias|  IBC | Tarifa| Aporte IBC Agorte mﬁw Total Aportes

Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliadas) 51,000,000 5160,000| 51,000,000 5125,000| so) sof 50 S0} 50 0 $285,000
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiiados) $1,000,0000  $160,000 1,000,000  $125,000 sof sof 50 s} 50| 50 525,000

1 r( ruszm hmmn | | ! | | l I | | | | | | [ | | | oo |30 | s1000000  suea, 10| s1000000  $125,00 0 $ sal 0 20| 0.000] ol 5ol s we 5285,000

IGUEL h
Total Afiliados( 1) £1,000,000) 4160, 000 $1,000,0008 $125,000) 8 sof 0 50 0} 50 §28%,000
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1013594897 RODRIGUEZ BARRERQ MIGUEL ANGEL | INDEPENDIENTE PRINCIPAL trav 5 L bis 46 14 sur HOGOTA-B0GOTA D.E. 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perioda Clave Tipo Fecha Pago

Pensién |  Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Dias mora | Valor

202210 [2022-10 | 1745506380 | 3442363501 1 2022/11/24 2022/11/08 | BANCO DAVIVIENDA | of 5285,000

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 50 0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 50 $0 $160,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 50 50 $125,000
COMPENSAR EPSO008 860,066,942 7 1 $125,000 50 50 $125,000
TOTAL 1 50 $0 $285,000
Pagina 1 de 1 2022/11/08 08:10 AM
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DOCUMENTO €QUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA Dg SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE €.S.€
MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARRERO
CC 1.013.594.897 de Bogotd

La suma de :Dos millones setenta y dos mil trescientos cuatro pesos m/cte.
$2,072,304 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion asistencial en el
drea Atencion Pre Hospitalaria dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D€ SALUD SUR OCCIDENTE £€.S.€. de acuerdo
al requerimiento institucional., durante el periodo de 01 al 30 de Noviembre del 2022

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6992-
2022

N

MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ BARRERO
CC 1.013.594.897 de Bogotd

CUENTA D€ AHORROS NUMERO 550488426231459

BANCO DAVIVIENDA

Editar con WPS Office
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- Subred Integrads de Serdcios de Sslad Version 3

Sur Occidente E.S.E,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fecha de .
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién
TESORERIA e
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL RODRIGUEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1013594897
CORREO ELECTRONICO: migue?510@gmail.com CELULAR: 3147717142
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: WRAST AT PR AR EY AC K SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costa
COSTOS: -
KEL0GO1 -~
43
ENTIDAD
NANCIER A BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488426231459 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6992 VIGENCIA 2022
. 2022-04-25 2022-05-06
NUMERO DE CDP 915 FECHA ioctiol NUMEROQ DE CRP 21280 | FECHA i
OBJETO DEL CONTRATO: |CONDUCTOR AMBULANCIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-11-01 2022-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,072.304
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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 EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 537,256,544
VALOR EJECUTADO $13,360.464
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,072.304
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR 523,896,080
PORCENTAIJE DE EJECUCION 36%

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 $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

% i APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL RI TOTAL APORTES
9442365501 $908,526 $113,566 5145364 3 $22,132 $281.062

Dado en Bogotd a los treinta(30) dias del mes de Noviembre 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
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Cuenta No. 84409

MOMBRE DOCUMENTO CORRED CELULAR BANCO TIPG DE CUENTA, NO. DE CUENTA
MIGUEL ANGEL i T510@email. BANCO DAVIVIENDA
1013584887 HERE @gm 3147717142 AHORRO 550488426231459
RODRIGUEZ com S.A
CONTRATO DOCUMENTO
PERIODO SUPERVISOR CENTROS DE COSTO NO. PLANILLA PLANILLA
CDP/CRP EQUIVALENTE
= EQUIVALENTE- . PLANILLA-
£10G 1013594549 7- 10135948497
2022-11-01 / 2022- CESAR LEONARDO 6992 S B 133;:43 : 202212010753 Shkreesy 209313010753

11-30 DIAZ MORENO 915 /21280 : ﬂ3-ll"gUL‘1 'j:‘l--Migi.-L"

2022(1).pdf Aps.pdf

SALDO POR PORCENTAJE DE

VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR VALOR A LIBERAR i
EJECUTAR EJECUCION
537,256,544 513,360,454 52,072,304 523,896,080 35.86%
ID OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
» Cuidar la movil asiganda tanto en lo
16866241 1) Prestar servicios como conductor de » Actividades propias de su operacion % mﬁ_c.ji_l]ig:u, glectrico, interno y externo,
ambulancias S r.‘? Pﬁf:sill!.‘ﬁ”eﬂ?ag B

A oxe-~@a0C G Doc nsoma = L
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OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Prestar servicios como conductor de
ambulancias

Reportar las novedades de las moviles
relacionadas con el mantenimiento del
vehiculo.

Diligenciar los registros de traslados,
formatos de facturacion, informes de
actividades y hacer entrega de los mismos
seglin las orientaciones del supervisor,

Velar por la existencia en el vehiculo de
insumos como combustible, cxgeno,
extintor de incendios entre otros

Establecer las relaciones de coordinacion
con los auxiliares y tripulaciones para el
manejo de pacientes y la adecuada

. &
Frmrbasimm do e snsdeime de e alioel

Actividades propias de su operacion

Realizar los aportes o seguimiento
necesario para la Realizacion de
mantenimeinto preventivo y correctivo

Diligenciamiento de control de mowil
semanal y mensual

Diligendamiento de control de la mowil,

entregas de turno, seguimiento a SOAT,
control de gases

Trabajo en equipo

» Cuidar la movil asiganda tanto en lo
mecanica, electrico, interno y externo,
reportar novedades

» Generar reporte de movil preoperacional
o en el momento que se presente la
novedad | cooperar con el administrativo
de la Unidad funcional

» Entregar formatos de control de movil
semanal y mensual a la ofica de acuerdo
a formato establecido

»  Mdvil con inventario completo en
relacion a lo gue tiene que ver con el
conductor

* Actitud de trabajo en equipo | actas en
caso de dificultades que e presenten)
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Cumplir las normas de transito y de
seguridad en los vehiculos y velar por el
cumplimiento de las mismas por parte de los
tripulantes.

Retroalimentar a la supervision dificultades
del proceso de atencion.

Responder por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarios a la persona
encargada en caso de terminacion del
contrato,

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccidn, reuniones y eventos a los cuales
$£a convocado.,

Conocer y dar cumplimiento a los
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar la implementacion de los
MiSmos.

Cumgplir las normas de transito, y las
normas de seguridad vial definidas en la
Insitucion

Notificar dificultades en el desarrollo de
las actividades

Velar por la completitud, por el cuidado,
por el buen uso de elementos entregados
para el desarrollo de las actividades

Asisitir a capacitaciones, lectura de
documentos delinidos para aportar a el
cumplimiento de las actividades

Adhevecia a los procedimientos del
proceso, protocolos, progrmas, guias,
manuales, politicas Insitucionales

» Reportes en la matriz de seguridad vial |

seguimiento a comparendos, fallas de
tranisto)

actas, novedades en caso de ser
requerido

Control de insumos generados por el
apoyo administrativo, Auditorias de
Habilitacion a la movil, novedades
reportadas por el taller en relacion al uso
de la movil

Actas de asistencia y demas soportes que
se requieran para soportar lo definido

Reportes de seguridad, reporte de
novedades, evaluaciones de adhernecia a
procesos de manera aleatoria, apoyar |a
gestion en cuanto a la operacion de las
moviles
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Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion de
la Subred.

Entregar la constancia de afiliacion y el pago
al sistema de seguridad social en salud,
pensiones y riesgos profesionales
mensualmente.

| Realizar las demas actividades que le sean
asignadas acordes con el objeto del contrato

+ Diligenciamiento de registros como
control de vehiculos, entrega de tuino,
registros solicitados entre otros

* Realizar pago y entregar soportes a la
oficina cada mes

+ [Demas actividades que le sean asigandos
de acuerdo a su perfil

= Registros definidos en cada caso |
verificacion de entrega de turno ). Control
de lavados de movil , certificacian por
lider de movi, segunda instancia por lider
y apoyo del proceso

= Soporte de pago

= Soportes de |o asigando
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