o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Jimmy Cesar Arley Huertas Granobles
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 79317528
CORREO ELECTRONICO: loreangl@gmail.com CELULAR: 6016705202
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6857 USS PATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
P29 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 455270037910 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6838 VIGENCIA 2023
. 2024-07-24 . 2024-07-31
NUMERO DE CDP 1748 FECHA 14:04:33.000 NUMERO DE CRP 44208 FECHA 16:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-17
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,326,600
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $64,155,769
VALOR EJECUTADO $61,113,173
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,326,600
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,042,596

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1065855803 $2,451,740 $306,468 $392,278 4 $59,724 $758,470

Dado en Bogoté alos diecisiete(17) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Adherirsen alas guias clinicas de
1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para |urgencias, de atencion prehospitalaria, y
€l manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.  |con pertinencia manejar la atencion de un
paciente
Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional
Registros de pacientes y demas actividades |Registros de pacientes y demés actividades
gue sean necesarias paralaoperacion del  |que sean necesarias parala operacion del

Registros clinicos coherentes

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos

. . — programa ( registros de HC, programa ( registros de HC,
aquello; reg stros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costosy desestimientos, formulacién, control de desestimientos, formulacién, control de
facturacion - . L. .
atencion de pacientes) atencion de pacientes)
Hcaer entergea de manerainmediata
4)Garantizar lafacturacion de las atencidnes que se desarrollen en €l programa de posterior ala atenion de los registros Reqistros clinicos completos
Atencién Prehospitalaria clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar €9 p

el proceso de facturacion

Cuidar y realizar custodia de |os elementos
entregados para su cuidado y operacion

6) Reportar |los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaenla |Cuidar y realizar custodia de |os elementos
Subred. entregados para su cuidado y operacion

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el

5) Participar en la programacion de actividades del érea. Participacion en las diferentes actividades

Notificaciones realizadas

Cuidar y redlizar custodia de los elementos

entregados para su cuidado y operacion Participacion activa

servicio.
Establecer adherenciaa el proceso parala
atencion de pacientes desde la regulacion
8) Adheririse alaregulacion que se realiza desde el CRUE por secretaria, manejo de pacientesy No presencia de novedades
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones
9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con |Diligenciamar de manera completade los concentos
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad ( aplicativos, formatos) registros clinicos ep

Cuidar y realizar custodia de los elementos |reportes, generacion de actas de

10)Garantizar el adecuado manejo de los equipos biomedicos entregados para su cuidado y operacion capacitacion, mantenimientos

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS GRANOBLES

C.C79.317.528 DE BOGOTA

La suma de $4.326.600 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como MEDICO de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el
periodo del 1 al 17 de agosto del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6838-2023

4
v

. , / /
/A 7
///:/ :/ ”‘r’ s ) //
//’}‘I’I\i’l iVIrx}/-CESAR ARLEY HUERTAS GRANOBLES
Nombre de contratista
C.C 79.317.528 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455270037910 .



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-08-13, 11:59:04 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065855803

Periodo Cotizacion: julio de 2024 Periodo Servicio: julio de 2024

PAGADO 12/08/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JIMMY CESAR HUERTAS GRANOBLES

Documento CC79317528 Direccion CR 13A #159 A - 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6705202

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
ceroarsag LMY CESAR ARLEY o 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $3.398.400|  $543.800|(EPS008) COMPENSAR EPS $3.398.400|  $424.800 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $968.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.398.400 $ 3.398.400 $0 $0 $543.800 $ 424.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $968.600 $3.700 $972.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




7/ COLOMBIA
POTENCIA DE LA

o\ vVIDA ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79317528
NOMBRES JIMMY CESAR ARLEY
HUERTAS
APELLIDOS S
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO“@;‘EA’}‘LSIQSON CONTRIBUTIVO | 01/04/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |08/13/2024 Es‘g"“’“ 162.168.70.220
Impresion:| 18:16:59 ae . T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 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 base de
datos, 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 EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 informacion 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 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE = NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO

CESAR EPS

cC 79317528 HUERTAS  GRANOBLES JIMMY 2024-06 COTIZANTE
ARLEY COMPENSAR
CESAR CAFESALUD

CcC 79317528 HUERTAS  GRANOBLES JIMMY 2017-03 COTIZANTE
ARLEY E.P.S S.A.
CESAR SALUDCOOP

CcC 79317528 HUERTAS  GRANOBLES JIMMY ARLEY 2015-11 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456 789 10 .. 125 Registros en 13 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.

Volver a Consultar Descargar
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@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Editar
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JIMMY CESAR ARLEY.

- Buscar. 4

UTC -5

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje = Recepcion de articulos

Plan de pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si  No
codigos de autorizacion?

Identificacion 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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
@) Octubre-6838-2023.pdf Octubre-6838-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] Noviembre-6838-2023.pdf Noviembre-6838-2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS - JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS - Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2023.pdf NOVIEMBRE 2023.pdf
SAR ARLEY HUERTAS- JIMMY CESAR ARLEY HUERTAS- Proveedor Descargar Detalle
E 2023.pdf DICIEMBRE 2023.pdf
JIMMY CESAR HUERTAS -ENERO JIMMY CESAR HUERTAS -ENERO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf
JIMMY CESAR HUERTAS -FEBRERO JIMMY CESAR HUERTAS -FEBRERO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf
CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.pdf MARZO 2024.pdf
CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.pdf ABRIL 2024.pdf
CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf
MAYO-6838-2024.pdf MAY0-6838-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- CTO 6838-2023 JIMMY ARLEY HUERTAS- Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
cto 6838-2023 JIMMY CESAR HUERTAS- cto 6838-2023 JIMMY CESAR HUERTAS- Proveedor Descargar Detalle

JULIO 2024.pdf

Cancelar

Ayuda | Espariol (Colombia) v

JULIO 2024 pdf

Borrar Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11675583
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