| Secrerscia de Sulisd .,
!. Subred Integrada de Servicios de Satud Version 3

Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacién 21572018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIO NELSON PINEDA CORTES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 80124791
CORREO ELECTRONICO: fabiopin26@gmail.com CELULAR: 3203101922
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE
. EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDIY SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KEI0118 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 122426394 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6843 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17-97:32. oflo NUMERO DE CRP 7954 FECHA 18-10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,491,968
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 sc debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,656,376
VALOR EJECUTADO $9,656,376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,491,968
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 pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

) APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
] 0,
Namero de Planilla  [1BC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IRC ARL ARL TOTAL APORTES
83293447 $965,638 $120,705 $154,502 3 $23,523 $298,730

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

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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

ALCALDEA MEYOR
DE BOGOTAD.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

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

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

se realizo la atencion a pacientes y
usuarios

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

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

se realizaron los cuidados de cada paciente
para prevenir eventos adversos

"2. Brindar los mccanismos de scguridad y evitar cventos adversos cn los pacientes
atendidos en el programa de extension hospitalaria en casa

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

Se cumplicron las actividades asignadas en
el servicio de atencion domiciliaria

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

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

se realizo reporte al area de atencion
domiciliaria

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

se presta atencion a los usuarios de
acuerdo a los procesos, procedimientos y
protocolos

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

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

Se brindo trato humanizado y respetuoso al
paciente y su familia

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

"Se realiz6 limpieza y desinfeccion en el
servicio de atencion domiciliaria , durante
el mes "

Se realizo limpieza y desinfeccion en el
servicio de atencion domiciliaria

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

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

Se realizaron los registros clinicos de
enfermeria en el 100% de las atenciones

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

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

Se realizaron los registros clinicos de
enfermeria en el 100% de las atenciones

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

"Sc hace uso adecuado de elementos de
proteccion personal y mecanismos de
bioseguridad, del servicio de atencion
domiciliaria, durante el mes "

Se hace uso adecuado de elementos de
proteccion personal y mecanismos de
bioseguridad

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

"se hace induccion y capacitacion en
hospital simon bolivar, de diferententes
acitividaes en el area asistencial de

urgencias en el mes de ABRIL 2023 "

"Se realiza de manera adecuada el
diligenciamiento de la historia clinica a
pacientes activos del progrsms de atecion
domiciliaria en el mes de ABRIL 2023 "

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124791 FABIO NELSON PINEDA CORTES |CARRERA 120#33-26 | 5503101922 fabiopin26@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO [ EMPLEADOS UeS
PARA;E'I?J\;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 15/0112025 83293447 $427.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obli ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
e Cotizaciéon Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/AER Bombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ 4o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizaciéon Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 56.600 56.600 0 0 56.600 566 56.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n 0 =1 No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 56.600 56.600
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 CCF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 427.100 427.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80124791 FABIO NELSON PINEDA CORTES | CARRERA120#33-26 [ 5503101927 fabiopin26@gmail.com EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEAPOS | uPc
PARAF'SCLfI;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 15/01/2025 83293447 $427.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2|2 |5|5]% § 5 Fondo Fondo _— . g .
No. | Tipo [ o No-de Apellidos y Nombres 312 (2172 2[5 (21 B % (25 o 8|5 (3] % (3| 2 || AFe | rcare |cotuacion | et | ‘Aporiame | *ae. - [sensionaice | coa.eps | mceps [IAGLY| QL | iBcaRL | § | cotiacion | TG [ eccer | AEEE f FEOCE | AR | (e | Eoae | “ew
N R F 8 solidaridad | Subsistencia ]
8 [
1 cc 80124791 PINEDA CORTES FABIO NELSON 5710 N 231001 1.300.000 208.000 ) 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 4 56.600 0 0 0 0 0 o

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




COLOMBIA L5
(@R ADRES %] Salud

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 80124791
NOMBRES FABIO NELSON
APELLIDOS PINEDA CORTES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
RETIRADO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 01/09/2005 29/10/2024 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de ‘ 01/16/2025 ‘Estacion de | 5g01:12:0800:2070:1

Impresion: 10:36:05 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 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
actualizacion 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 Afiliaciéon 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 Afiliacién, 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



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 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 / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cC 80124791 PINEDA CORTES FABIO NELSON 2024-11 EP?(;;LLUD COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2024 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
23456789 10 .. LLJ LEJ 128 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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g CPS2397-OCTUBRE-2024.pdf CPS2397-OCTUBRE-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

a CPS 6843-NOVIEMBRE 2024.pdf CPS 6843-NOVIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

g CPS6843-DICIEMBRE - 2024.pdf CPS6843-DICIEMBRE - 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
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