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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andersson Yesid Mesa Alfonso
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1030630201
CORREO ELECTRONICO: anderssonmesa201010@gmail.com CELULAR: 3016936557
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | A USU ATENCION AL USUARIO USS .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10002 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22300011173 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3710 VIGENCIA 2025
. 2025-03-18 . 2025-03-21
NUMERO DE CDP 710 FECHA 10:45:53.000 NUMERO DE CRP 18315 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-21 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $807,531

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: $4,534,599
VALOR EJECUTADO $807,531
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $807,531
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,727,068

PORCENTAJE DE EJECUCION

18%

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
1030630201 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
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
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OBLIGACION
1. Apropiar eimplementar el manual de informaciény servicio a ciudadanoy

procedimientos institucionales.

2. Redlizar revision de los documentos de identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en fila de acuerdo alos procedimientos institucionales.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo a tipo de poblacién y necesidad de
laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general).

4. Realizar correctaidentificacion de la poblacion prioritaria através de | as estrategias
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escala del dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera de acuerdo alos lineamientos institucional es.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Redlizar charlas educativas en salas de espera de acuerdo alos procedimientos
ingtitucionales.

8. Verificacion del entendimiento del usuario através de la estrategia comunicacion
redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familiarespecto del ciclo de
atencién en los servicios de consulta externa, urgencias, hospitalizacion y los tiempos
en la atencién, permanentemente

10. Orientar a usuario y su familiaalos programas de promocion y deteccién temprana

en |os casos que se requiera.
11. Redlizacion de charlade taller pedagégico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacion encuestas de satisfaccion de acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las barreras de acceso.

14. Verificacion de 6rdenes médicas en €l egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |la entidad.
16. Redlizar latotalidad de los cursos asignados por |a entidad.

17. Redlizar €l debido cargue de los soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

18. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o validacion de
formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacional es asignadas,
metriz de contratacién seglin los acuerdos de voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el lider de sede.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1. Apropiar e implementar el manual de
informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucionales.

2. Realizar revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucionales.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion general).

4. Readlizar correctaidentificacion de la
poblacion prioritariaatravés delas
estrategias establecidas por lainstitucion e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera
de acuerdo alos lineamientos
institucionales.

6. Redlizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencial durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Realizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales.

8. Verificacion del entendimiento del
usuario através de la estrategia
comunicacion redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos
usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencion, permanentemente
10. Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocién y deteccion
temprana en los casos que se requiera.

11. Realizacién de charlade taller
pedagdgico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de
acuerdo ameta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las
barreras de acceso.

14. Verificacion de érdenes médicas en el
egreso del usuario para orientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areuniones'y capacitaciones
programadas por |a entidad.

16. Redlizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad.

17. Redlizar €l debido cargue de los
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP I1.

18. Redlizar verificacion y confirmacion
de derechos en las péginas oficiaes de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de pdlizas,
diligenciamiento o validacién de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las
bases poblacionales asignadas, matriz de
contratacion segln los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

1. Apropiar e implementar el manual de
informacién y servicio a ciudadano y
procedimientos institucional es.

2. Redlizar revision de los documentos de
identificacion del usuario através de un
adecuado filtro en filade acuerdo alos
procedimientos institucional es.

3. Redlizar entrega de ficha de digiturno de
acuerdo al tipo de poblacion y necesidad
delaatencion (prioritaria, citas del dia,
poblacion genera).

4. Redlizar correctaidentificacion dela
poblacion prioritaria através de las
estrategias establecidas por lainstitucién e
identificacion del riesgo y escaladel dolor.

5. Registro y captura de lalista de espera
de acuerdo alos lineamientos
institucionales.

6. Realizar acompafiamiento a usuarios
con enfoque diferencia durante el ciclo de
atencion en salud.

7. Redlizar charlas educativas en salas de
espera de acuerdo alos procedimientos
institucionales.

8. Verificacion del entendimiento del
usuario através dela estrategia
comunicacion redundante.

9. Brindar informacion y orientacion alos
usuarios y familia respecto del ciclo de
atencion en los servicios de consulta
externa, urgencias, hospitalizacion y los
tiempos en la atencién, permanentemente
10. Orientar a usuario y su familiaalos
programas de promocion y deteccion
temprana en |os casos que se requiera.

11. Redlizacion de charlade taller
pedagégico alos usuarios inasistentes.

12. Aplicacién encuestas de satisfaccion de
acuerdo a meta previamente estableciday
realizacion de teleauditoria.

13. Registro, capturay gestion de las
barreras de acceso.

14. Verificacion de érdenes médicas en el
egreso del usuario paraorientacion y
direccionamiento.

15. Asistir areunionesy capacitaciones
programadas por la entidad.

16. Redlizar latotalidad de los cursos
asignados por la entidad.

17. Redlizar el debido cargue delos
soportes de la gjecucion del contrato en la
plataforma SECOP 1.

18. Redlizar verificacion y confirmacion
de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP
(Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB
de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacién de pdlizas,
diligenciamiento o validacién de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo delas
bases poblacionales asignadas, matriz de
contratacion segun los acuerdos de
voluntades o convenios descritos en este,
conforme a direccionamiento dado por el
lider de sede.



19. Redlizar laasignacion de la cita conforme a procedimiento establecido, alas
necesidades del usuario, metas de |a sede, agendas manuales y en reprogramacion de
agendas, de acuerdo al direccionamiento dado por €l lider de sede.

20. Todas las demaés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del contrato.

19. Redlizar laasignacion delacita
conforme a procedimiento establecido, a
las necesidades del usuario, metas de la
sede, agendas manualesy en
reprogramacion de agendas, de acuerdo al
direccionamiento dado por €l lider de sede.
20. Todas las demés actividades que sean
asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.

Rosa Vi vi ana Cubi |l os Medrano
52879389
Super vi sor

19. Redlizar laasignacion delacita
conforme a procedimiento establecido, a
las necesidades del usuario, metas de la
sede, agendas manualesy en
reprogramacion de agendas, de acuerdo al
direccionamiento dado por €l lider de sede.

20. Todas las demés actividades que sean
asignadas por €l supervisor del contrato y
sean afines a desarrollo del objeto del
contrato.

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) ANDERSSON YESID MESA ALFONSO identificado(a) con Cedula Ciudadania
1030630201, se encuentra EN COBERTURA INICIAL en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la
EPS Compensar como cotizante Independiente contrato de prestaciéon segun informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20250308 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SUBREDSUROCCIDENTE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: Lina Chat Bot CER-AFI 28341120

www.compensar.com
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

ANDERSSON YESID MESA ALFONSO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.030.630.201, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




ARL |SUMA =

E——
Medellin, 28 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que ANDERSSON YESID MESA ALFONSO identificado(a) con C1030630201 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10306302012508733871

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDERSSON YESID MESA ALFONSO

CC 1030630201 DE BOGOTA

La suma de $ 807.531, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como auxiliar de servicio al
ciudadano en la oficina de participacion comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo del 21
al 31 de marzo de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No: 3710-2025.

/ﬂné\e $S80n \M =

Nombre de contratista
CC 1030630201 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22300011173



