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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion o
TESORERIA ul':-mr“ i Ao: ‘4:
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: L o1 X | C.E | No. 1022356831
CORREO ELECTRONICO: thelestad03311989@ gmail.com CELULAR: 3043847868
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS
T ; 3 ; T
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KEIOILS 100
ENTIDAD . .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200016870 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5946 VIGENCIA 2024
' " " 2024-08-30 - " 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1922 FECHA 15:03:55.000 NUMERO DE CRP 57029 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXTLIAR DE ENFERMERIA-MOTORIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-01 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.414,094
TIPO DE SERVICIOS Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% /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: $3,348,582
VALOR EJECUTADO $3,348,582
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,414,094
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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 p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
' 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% TBC ARL RL TOTAL APORTES
8378956973 $908,526 $113.566 $145.364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Maritza Milena Mejia Lozano
52467645
Supervisor

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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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDNA MAYOR
DE BOGOTADEC,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Atencion directa al paciente que se encuentra ingresado en el programa PEHC de la
Subred Sur Occidente

1. Atencion directa al paciente que se
encuentra ingresado en el programa PEHC
de la Subred Sur Occidente

Se realizd la atencién a pacientes y
usuarios en el servicio del programa de
extension hospitalaria en casa , durante el
mes

"2. Brindar los mecanismos de seguridad y evitar eventos adversos en los pacientes
atendidos en el programa de extension hospitalaria en casa

"2. Brindar los mecanismos de seguridad y
evitar eventos adversos en los pacientes
atendidos en el programa de extension
hospitalaria en casa

"Se realizaron los cuidados de cada
paciente, para prevenir eventos adversos,
en el servicio de atencion domiciliaria
durante el mes "

"3. Cumplir las actividades asignadas por la enfermera coordinadora del programa
PEHC "

"3. Cumplir las actividades asignadas por
la enfermera coordinadora del programa
PEHC "

"Se cumplieron las actividades asignadas
en el servicio de atencion domiciliaria,
durante el mes de acuerdo a lista de
chequeo "

"4, Reportar anomalias presentadas durante la prestacion del servicio en el programa de
extension hospitalaria en cas, que vayan en contra de la seguridad del paciente "

"4. Reportar anomalias presentadas
durante la prestacion del servicio en el
programa de extension hospitalaria en cas,
que vayan en contra de la seguridad del
paciente "

"Se realizd reporte al area de atencion
domiciliaria, durante el mes "

"5. Realizar los procedimientos de acuerdo a los protocolos, guias y manuales
establecidos por la Sub Red Integrada de Servicios Sur Occidente "

"5. Realizar los procedimientos de acuerdo
a los protocolos, guias y manuales
establecidos por la Sub Red Integrada de
Servicios Sur Occidente "

Se presta atencion a los usuarios de
acuerdo a los procesos, procedimientos,
protocolos, guias y manuales de la Subred
Norte durante el mes

"6, Brindar trato humanizado al paciente y su familia. "

"6. Brindar trato humanizado al paciente y
su familia. "

"Se brindo trato humanizado y respetuoso
al paciente y su familia, del servicio
atencion domiciliaria, durante el mes "

"7. Propender por la limpieza y puesto de trabajo "

"7. Propender por la limpieza y puesto de
trabajo "

"Se realizo limpieza y desinfeccion en el
servicio de atencion domiciliaria , durante
el mes "

"8. Cumplir con los registros clinicos de cada paciente en la historia clinica de
enfermeria, en el aplicativo DINAMICA WEB. "

"8. Cumplir con los registros clinicos de
cada paciente en la historia clinica de
enfermeria, en el aplicativo DINAMICA
WEB. "

"Se realizaron los registros clinicos de
enfermeria en el 100% de las atenciones,
en el servicio de atencidn domiciliaria, en
el mes "

"9, Adecuada segregacion de los residuos y desechos del domicilio "

"9. Adecuada segregacion de los residuos
v desechos del domicilio "

"Se realiza de manera adecuada la
segregacion de residuos en el domicilio ,
del servicio atencion domiciliaria, durante
el mes "

"10. Uso de elementos de proteccion personal y mecanismos de bioseguridad "

"10. Uso de elementos de proteccion
personal v mecanismos de bioseguridad "

"Se hace uso adecuado de elementos de
proteccion personal y mecanismos de
bioseguridad, del servicio de atencion

domiciliaria, durante el mes "

Maritza Milena Mejia Lozano
52467645
Supervisor

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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ
C.C1.022.356.831 DE BOGOTA

La suma de $2.414.094 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como AUXILIAR EN ENFERMERIA-MOTORIZADO de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo del 01 al 31 de Agosto del 2024 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
5946-2024

Eq}d@hg"h’u r"(mlﬂ@q Olu,“‘

ESTEBAN ARTUTO MALAGON DIAZ
Nombre de contratista
C.C1.022.356.831 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA SA
NUMERO 468200016870.
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Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Seiior(a): ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ
No. Identificacion: CC1022356831
Direccion: CLL70 ABISA#71L95SUR
Telefono: 9010391
Correo: lestad03311989@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 8378956973
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ Numero de Empleados 1
Tipo y numero de identificacion CC1022356831 Periodo de Cotizacion Salud julio de 2024
Numero de planilla 8378956973 Periodo de Cotizacion Pension julio de 2024
Fecha pago 2024-08-12 Numero de Administradoras 4
Numero de autorizacién pago 33245177 Total Pagado 429300
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1100
5 NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 31800 1
230301 Porvenir 208500 1
CCF24 Compensar Caja de Compensacion Fliar 26100 1
EPS008 Compensar EPS 162900 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1022356831
APELLIDOS Y NOMBRES: ESTEBAN ARTURO MALAGON DIAZ
cod. EPS | cod. AFP [1BC saLub| , 'BS. BC _ |15c casas|COTIZACION |\ o ypc| COTIZACION | o) (RIS, [cOTIZACION | APORTE
' ' PENSION RIESGOS SALUD PENSION RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 230301 1300000 1300000 1300000 1300000 162500 0 208000 0 31700 26000

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




15/8/24, 09:04 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=18qDbDiMmsdHsxQDhHzUHQ==

Sisa ADRES (5]’ salud
¢ viba () salu

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

Informacién 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1022356831
NOMBRES ESTEBAN ARTURO
APELLIDOS MALAGON DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 04/10/2010 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR

Fecha de 08/15/2024 | Estacion de

Impresion: 09:04:44 origen: | 2801:12:c800:2070::1

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

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 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 actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=18qDbDiMmsdHsxQDhHzUHQ==
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CONSULTAAFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 PERf EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1022356831 MALAGON DIAZ ESTEBAN ARTURO 2024-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
DIAS COMPENSADOS

EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

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 cotizacion

EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
mum 23456789 10 .. mw 129 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

https://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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Aggricia Nadienal
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ESTEBAN MALAGON

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥

Escritorio = Meni = Administracién de contratos = V€I contrato

Datos guardados

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

(@ (nformacion general

b Condiciones

kB Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor

(3 Documentos del contrato

(@) Informacion presupuestal
o Ejecucioén del Contrato

:3 Modificaciones del Contrato

[l Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentaje ©  Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de
Si No
cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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
O CPS5906-2024-JULIO DE 2024.pdf CPS5906-2024-JULIO DE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13164212
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