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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identicacion | dv fazon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion CutadDepartamento | Telefono txmn::ﬂuo
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDRCION
Pertoco Clove Tps fecha Pagp
Pensien | Silud Pa Planila Pantla Linise Pajo Bco D Mora Vakr
WA |1 |1H60%STS WITIEITE | AUNUN /1219 | BANCO TAVIVENDA 0 AR X0
RESUMEN DE PAGO
NT DY  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AP (ADMINSTRADORAS: 1) 1 208,000 ] b $204,000
COLPENSIONES 54 500336004 7 1 208,000 9 » $208,000
ARL (ADMNISTRADORAS: 1) 1 $31,00 ] % $31,700
ARL SURA 141 0% 5 1 $31,00 ] % 31,700
£P5 (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $162,500 9 9 §162,500
ALMANSALUD EPS (ANTES COLNEDICA) PR 01138 0 1 $162,500 ] % $162,500

s

TOTAL | $402,200 50 $402,200



[CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERD DE PRIMER ~ SEGUNDD  PRIMER  SEGUNDD  ULTIMO PERIODO  EPS/EOC

[DENTIFICACION  DOCUMENTOD APELLIDO APELLIDG  NOMERE NOMERE COMPENSADD

EPS
c 79574047 SARMIENTO ARIAS HELBERT  EVARISTO 2025-01 COTIZANTE
ALTANSALL

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DiAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO DBSERVACION *
EPS ALTANSALUD 012025 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
EPS ALTANSALUD 12/2024 30 COTIZANTE Pago con catizadidn
EPS ALTANSALUD 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizzcion
EPS ALTANSALUD 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizecidn
EPS ALTANSALUD 0%/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
EPS ALTANSALUD 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS ALTANSALUD 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaddn
EPS ALTANSALUD DB/2024 30 COTIZANTE Pago con catizadion
EPS ALIANSALUD 05/2024 1] COTIZANTE Pago con cotizagidn
EPS ALTANSALUD D4/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

lﬂlﬂz 3145678510 mlﬂ 136 Registros en 14 Paginas

Pago Mormal: cormesponden a los afifados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afilisdos - BDUA, en & marco del Decreto 780
de 2016,

Estado Emergencia: comespondan a los afiiados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020,
Dicho lo anterior astos afiliades no cuentan con un pago o cotizadicn al Sistama General de Seguidad Social en Sakud.

Volver a Consultar



DOCUMENTO EQUIVALENTE No 10/ 2022
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

€.C79.574.047 DE BOGOTA

La suma de $2.952.540, por concepto de: Prestacidn de servicios como MEDICO GENERAL
consulta externa, en las sedes USS 68 BRITALIA durante el periodo de 01 al 31 de ENERO
de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidén de servicios No
3067-2024

Ll

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

€.C 79.574.047 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 7590160276



i e st 2kt Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de HIS01E u
FRESTACTON DE SERVICIOS (OFS) PARA FROCESD DE PAGD FOR aprobacidn
TESORERIA L o
{Cbadigge: 0400 FOL0002
IMFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL COMTRATISTA: HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARLAS
TIPD DE DOCUMENTO: ce | x| cE | M. THET404T
CORRED ELECTRONIC: hesarmiemtoaiz hoimsmil com CELULAR: AlENd9
UMIDAD DE PRESTACK DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) C. EXT MEDICINA GENERAL USS &% )
UBICACEON DEL SERVICIO: BRITALL SEDE: J SUBRED
Ceniro de "
CENTRO DE coslo
FrsTos: Susialo | 100
EMTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRD
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | TAG01 602 TR PENSIONATH) ] NO
INFORMACHIN PARA EL PAGH DEL CONTRATC U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
WUMERD DE CONTRATO | 3067 WIGENCLA 2024
202301-20 2025-00-20
MUMERD DE CDP | 164 | FECHA | e NUMERD DE CRP | TH3% | FECHA | P —
(EUETO DEL CONTRATO: [hLEDICUG.EN'ERAI.
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERMIDN CERTIFICADO: DESDE HASTA
BEaav]-01 Hri.ol-51
WALOR HONOBRARIOS MENSUALES: £2.542 340
TIPO DE SERVICHSS | Asisiencial | RESERVA DE GLOSA 1% WA
OESERYACIONES: (Descuenios, mcopacidades, licencias de matemidad v pagos por percentuje. O cualquier ora dind e repercuta en el pago de b o, alivios
ibnarios) e de anoiar que para los alivios ol ios s debe allegar los sopor
CONTROL DE EJECUCKN DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCRONES: S35.019.23%
VALOR EJECUT AT 533019239
WALOR A PAGAR AL CONTRATISTA £2.992 340
WALOR A LIBERAR B
SALDO POR EXECUTAR B
PORCENTAJE DE EJECUCION 10
El iniervenior o supervisor del CERTIFICA QUE:
Se verificn ¢l cumplimienio del minimo valor de los apones ol sistensa de seguridad social en salud v pessiones pagado en el mes. Les honorarios inferiores a $2. 194,307 el
vitlor pam 1B debe ser sobre un salario minimo vigente.
E APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Mimens de Manilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUTY 12.3% [BC L% EC ARL ARL TOTAL APORTES
G4 T9i6a047 LINETRITTY S14T.42T S1BR. 963 i $28. 700 $36d. 359

Diado en Bogoih a bos treinta y uni 3 1§ dias del mes de Enero de 2004, Lo ssterior par ges surin o pagoe pertinente.

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.5.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 [ ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

DE BOGOTA DL,
CBLIGACION | ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizo las actividades v procedimientos
Realizar lns dudes y procedimient icos y terapéuticas p— :lgmslu:ymr,pﬁ-mmﬂlldmpui . R
o de patcbogi blecidos dentro del plan integral de cuidado del pacieste -i::flphn - el g g

Cumplir com las exigencias begnles v éicas para el adecusdo manejo de la hisioria

C-:pncnnlu exigencias legales y Gicas
para €l adecuado ru.-epniell historia

=z diligencia Historia climica & ncabalidad

las de

climica de ks paciemes clinica de los vs egun b esinblecido
Llevo registre de la atencidn de s
Llewmgmmd:h idn de bos | i msd actividades ¢ intervenciones, asl | . :m ©
I—— dos las ind sindisticos defmidos por la Subred y mdos mﬂ'ﬂrlmu]:m | i muntenes R
qtﬂhx_mumpﬂidcuﬂphmenhdthprmmdﬁmmr fisidas por 1a Subred y 1
mmpﬂdcmphrm:nh
de bos de costos v i
g - . - . S Camplo con las exigeneias legales y Slicas
Suu?lrmluwmhpluyémnpﬂndmmkhMM para | -, pderundo de |n histia |I s Clinics
clinics
— = TP Participo en la programacion de actividades seguridad al apeeinge,
¥ par en la progs de del drea sctividades del dre1 " iR
. L e Bepono los evenies de notificacidn
mhmmkmﬁmﬂn ) coi la of enla ; iwan ka aporhuriidadl exmbecids [Fichas de Metificacian
en Ia Subred
. . . Motifico las fallas de calided que se Reporie & sapervisor de conirabe v mesa de
Motificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio presenten en cl A
panticipar en los andlisis & los que sea do ¢ imsplemenior las scei e muzjora Ifn'.u. u.l.lm.tp:.su. Se asiste o analisis de secesos cuando se

Calidad segiin requerimicmos de la Subred

Calidad sejpim requenmientos de la Sabred

definidas pars el servicio mzjors definides ‘pnellcn'mn" roguice
Impano msinscciones al equipoe de sahad o . 3
Impantir insirucciones &l equipo de salud sobre los procedimientos ordenados &l paciene |sobre ko procedimienios ordenados &l ]’IC'_ indicacions o f -
|pacienis
Diligencio en forma adecunda los formaios
Diligemciar en foma od da los fi ST f0s propios de = actusr con > NsunEEnios 05 de SU BChaar con
mkq.mmewlm criterios de legibibdad, opormnidad ¢~ [FIS TORLA CLINICA
S\ 1 - integralidud
Diligencio el consentiniento infomado
Diligemciar el ienio ind do acerde ol di Practicar el mcorde al procediniento, Practicar €l
e . LY
Wrcmllpﬂlmﬂmh@eumlmwpﬁmwﬁn enio y contral & p en los
#umnmlpmu
Inforerar al pacieste y u familia soboe 2a eandicibn, plan e ilhejs y siencibn l“&'x"ﬂ..'lpi’:':‘}”.""r“"““_ B e educa ol pacicnie y fmlia HE
Emitir idicns que se le i Emite conceptos midios que se le = da tratmmiente pedico sequn patclogia
B ' requizran de pacicnic ¥ queda regsirado en HC
L . 1 . Apoyo €l cumsplimieno de las nomas del
Apoyar el cumplimieno de las normas del Sistema Oibligasorio de Garantla de la i Ol i de deln aparta &l cumsplimeinto de calidad

I:hlgenﬂuhl.'h el mmﬂlw

Diligemciar el ienio ind do acorde ol p di - N alp - LY
Elaboro imforme messaal sobee
Elaborar indi | sobee el d dle y mvance de sus nctividades y emregaras  |desarmollo y mvance de sus sctividades y .
al supervisor del conirabo pars que este certifigee plimien emtregarias al supervisor del contrate para e entregn informe mensual
que este cerifique o cumplimienio
Respondo por los ¢ ds
Respomder por bos ebemen gnddes para el desempeio de lus actividad P’"“"‘"’“P"“"'-"“:““‘““ cuido y velo por el bsen dinds de lsoe
ignadas v garlos o la p gada en camo de iin diel comtrar waml.m lenameios eniregndos
comtrat
e e o e capa e, i, cquipos de g | icipo cn le pmades de capaciaciin. g, poige o EAC, LSC, CONION CON LA
nodrl:muunmnuymm o los cmales sea convocado lcudi.uibm.w.-dnusy‘emlhs gfim[ctmmnmmmne
caales sea convocado
Comozoo v doy cumplimienio a los
Conocer y dar limienio o los | dinsd blecidos por la Sebwed, ademés  |procedinsentos esmblecidos por la Sabred, pho con los p i
dup].lrl.nrq:lemﬂl.h:lﬁndehsmm denuis de apoyar la il iin de blecidos en &l muomal
los mismos
Wthwmhmﬂdﬁmm:qﬂnMM|m .! W .lh i e s et e asisio o jomadas laborales programades
des y exira imti :oq';ume:n:s N cumpliendo con agends




Registro las actividades realizadas
Registrar las actividad lizadas relacionadas con fa g wn del icio, de lacionadas con la p i0n del servicio. p mes ames cuenta decobro con al
acuerdo con el sistema de informacion de la Subred ‘de acuerdo con ¢l sistema de informacién  ejecucioin de actividades contarctuales
de la Subred
" oo = Realizo supervision de los contratos para
Realizar supervision de los contratos para los que sea designado los que sea designad N/A
Entrego la constancia de afiliacion y el
Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad social en salud,  pago al sistema de seguridad social en soportes de pago a seguridad social mes a
i y riesgos profesional 1 salud. pensi ¥ riesgos profi 1 mes
Realizo las demis actividades que le sean S
Sios s S 5 ! locs z ‘Cumplo con las demas actividades
las demis que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato rsagmduacmdaeonelobmdel signadas por mi SR

VANESSA MORALES HOYONES
52078629

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




