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CERTIFICAQI(')N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA OE BOGOTA UG
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON JAIRO SANDOVAL LEON
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1073675790
CORREO ELECTRONICO: wem483jhonjairo@gmail.com CELULAR: 3045347648
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
4 . EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de P
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10I18 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22553879110 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6242 VIGENCIA 2024
- 2024-11-30 - 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2508 FECHA 07:21:37.000 NUMERO DE CRP 74252 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA-MOTORIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-11-01 2024-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,234,880
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: $7,933,824
VALOR EJECUTADO $7,933,824
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,234,880
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAIJE 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
Niimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1067420993 $953.549 $119,194 $152,568 3 $23,228 $294,990

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Noviembre 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

ALCALDU MAYDR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

* 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 de noveimbre 2024

* 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 noviembre 2024 de
acuerdo a lista de chequeo

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

* Reportar anomalfas presentadas durante
la prestacion del servicio en el programa
de extensién hospitalaria en cas, que vayan
en contra de la seguridad del paciente

« Se realiz6 reporte al drea de atencién
domiciliaria, durante el mes de noviembre
2024

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

* Brindar los mecanismos de seguridad y
evitar eventos adversos en los pacientes
atendidos en el programa de extensién
hospitalaria en casa

realizar la aplicacion de medicamentos a
los pacientes hospitalizados en el programa

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




PAG OS IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S s I CONSOLIDADA
I m p e.. Fecha creacion reporte: 2024-11-20, 11:08:28 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067420993
Periodo Cotizaciéon:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024
PAGADO 20/11/2024
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social JHON JAIRO SANDOVAL LEON
Documento CC1073675790 Direccion CL56 SUR#13C - 15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045347648
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afon/aw
entcacion | ApelidesyNomores | Toe | suieo |9/ 814181% 58 5\ 28598 512 5 8 Administradora | parle | e Administradora Salid | Saied | T | piasgos | miesgos Adminitradora G | | SR | BB | T | wimeteno | To@
[=1X=1K-11~]
CC 1073675790 |JHON JAIRO SANDOVAL LEON 59 00 c 0 (230301) PORVENIR $1.300.000 $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000| $162.500 2,436 $1.300.000 $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $ 1.300.000 $26.000 $0 $0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
Aport Aport ( i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gg Ags Min E':'lou ceaf:i on Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700 $26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JHON JAIRO SANDOVAL LEON

C.C1073675790 DE BOGOTA

Lasumade $2.234.880 (dos millones doscientos treinta y cuatro mil ochocientos ochenta
pesos ), por concepto de: Prestacion servicios Profesionales y de apoyo a la gestién como
AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO en el PROGRAMA HOSPITALIZACION EN CASA
en (HOSPITALIZACION ) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional durante el periodo del 1 al 30 de noviembre

2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 6242-
2024

k J

L on—
Nombre de contratista
JHON JAIRO SANDOVAL LEON
C.C1073675790 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 22553879110
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22/11/24, 5:05 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cXG07+ZCXqBW6WKKkq3/7nA==

COLOMBA

VIDA A:)R S

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

Informacioén Basicadel Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1073675790
NOMBRES JHON JAIRO
APELLIDOS SANDOVAL LEON
FECHA DE NACIMIENTO b A el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/12/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.

Fecha de | 11/22/2024{ Estacién
Impresién: | 17:07:03 de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 actualizacion 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 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cXG07+ZCXqBW6WKkq3/7nA== 1/2



22/11/24, 5:05 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemeUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cXG07+ZCXqBW6WKkq3/7nA==

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 defirdo 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 afiliacidon en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se adara 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_intemeUPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=cXG07+ZCXqBW6WKkq317nA== 212
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