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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 91533362
CORREO ELECTRONICO: jorgealexis_bete@hotmail.com CELULAR: 3165304002
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AMBULANCIA LIS761 SERVICIO DE !
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANGIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N140 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 473970030762 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4215 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-27-32.008 NUMERO DE CRP 8093 | FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,354,132
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $82,611,020
VALOR EJECUTADO $81,946,392
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,354,132
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $664,628

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
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
7952346118 $2,541,653 $317,707 $406,664 4 $61,915 $786,286

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

N
L]
L |

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Registro de laHisotriaclinicay demas
soportes clinicos que soporten la gestion

Auditoriade Historiaclinica

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

Manejo dela Privacidad y entregade la
misma en |os tiempos asignados

Certiifcacion de entrega de Historias
clinicas

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diliigenciamiento del Libro de traslados

Verificar el libro de traslados con las
Historias clincias ( certificar €l lider dela
movil)

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica

Diligenciamiento de la Historia clinica de
acuerdo alaresolucion 1995

Auditoriade Coherenciay pertinencia,
Listas de chequeo

5) Participar en la programacion de actividades del drea.

Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario

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

Notificar eventos adversos, o de no calidad
en el proceso en €l cua se encuentre

Reporte, Acta de andlisis de casos de
asistenciaaandisis de caso

8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a
paciente.

Actividades propias de su actuar como
medico lider de latripulacion

Actas en caso de no cumplir el proceso

10) Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.

Diligenciamiento de Consetimiento
informado, de la Hisotria clinica

Auditoriadel formato de Hisotria clinica
con el consentimiento

11) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

Actividades propias de su profesion

Gestion propia de sus actividades

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

Const anci a 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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL & DAVIVIENDA

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91533362 | | NUMERO PLANILLA: 7052346118  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ALEXIS BENAVIDES TELLEZ || pER|IODO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 4
DIRECCION: CRA8189A-24 TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/20  NUMERO AUTORIZACION: 1203381249
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 434.800 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 434.800 $1.100 $ 435.900
SUBTOTALES: $ 434.800 $1.100 $435.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $339.700 $0 $900 $0 $339.700 $900 $0 $340.600
SUBTOTALES: $339.700 $ 900 $0 $340.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $16.400 $ 100 $16.500
SUBTOTALES: $ 16.400 $100 $ 16.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx

Ne 'PENTIFICA \omgres | T1PQ | SUBTIPO | SALARIO [ TIPO DE 22 %5 olb B85 6 6 3|3 B8 5 2 56 8 'é FsP VOIIIA-FL)J%?;ERISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO g 2| £ | & |F|FFF > > n = > |« > = ON . @

HEE o O = ADMIN ||  IBC  |COTIZACION TARIFA | \poRTE | APMIN |o  IBC |COTIZACION| y\poeo| aporTe | APMIN o IBC DE APORTE'Z ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO

1 cc BENAVIDES [NDEPEND $2.716.950 NO 230301- 30 $ $434.800 $0 $0 $0 $0  Normal $434.800EPS037- [30 §  $339.700 $0 $339.700 $0 $ 030 $CCF24- | $16.400 $0 $0 $0 $0

01533362 1ELEZ PORVENIR| | 2.716.950 NUEVA 2.716.950 2.716.950COMPENS
ALEXIS EPS AR
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Busqueda...

" ADRES

Inicio  Transparencia Atencidn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacion Fin
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que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

T T e I I PRI VI IV I ICIPIV)

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que 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.

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.

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 prestacién 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 correccién 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 PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cc 91533362 BENAVIDES TELLEZ JORGE ALEXIS 2024-12 N'é:;/A COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
NUEVA EPS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA EPS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA EPS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
&‘ li| 23456789 10 .. lL| lL.I| 127 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.

[ ] P — v

ADRES
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(@ Informacion general
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' Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato
(3 Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

~ Datos guardados

®) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

JORGE ALEXIS BENA... »

UTC -5

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos 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 CTTO 4215-2024 JORGE CTTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES - Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES -FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf
g CTO 4215-2024 JORGE ALEXIS CTO 4215-2024 JORGE ALEXIS Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-MARZO 2024.pdf BENAVIDES-MARZO 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE ALEXIS CTO 4215-2024 JORGE ALEXIS Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-ABRIL 2024 .pdf BENAVIDES-ABRIL 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE ALEXIS CTO 4215-2024 JORGE ALEXIS Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-MAYO 2024 .pdf BENAVIDES-MAYO 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES - Proveedor Descargar Detalle
-JUNIO 2024.pdf JUNIO 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDE- CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDE- Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2024.pdf JULIO 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-JULIO ADICIONAL.pdf JULIO ADICIONAL.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-OCTUBRE 2024 .pdf OCTUBRE 2024.pdf
O CTO 4215-2024 JORGE CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-NOVIEMBRE 2024.pdf NOVIEMBRE 2024.pdf
J CTO 4215-2024 JORGE CTO 4215-2024 JORGE BENAVIDES- Proveedor Descargar Detalle
BENAVIDES-DICIEMBRE 2024.pdf DICIEMBRE 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién 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.12081018
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