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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEX GIOVANNY ROSALES CASTILLO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 87944552
CORREO ELECTRONICO: alex.rosales@armadamil.co CELULAR: 3165782093

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE

UBICACION DEL SERVICIO: URG CONSULTA URGENCIASH

OSPITAL SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SEDE:

BOSA SALUD SUR OCCIDENTE ESE
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS
BO37B01 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488443513921 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3227 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1171 FECHA 120540 08 NUMERO DE CRP 25826 | FECHA 00:00:00,000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,640
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $10,191,312
VALOR EJECUTADO $8,927,596
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,640
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,263,716
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Severifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad soc
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

ial en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1071036724 $986,256 $123,282 $157,801 3 $24,025 $305,108

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril

de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Maritza MilenaMejia Lozano
52467645
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobad

a por la 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. .
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

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

Llevar registro de la atencién de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion”

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equi pos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos que sea
convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el servicio.

Diligenciar en forma adecuada | os formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar e
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades'y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacién del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

Apoyar ala Subred en las actividades que demande segiin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacion de la Subred.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesional es mensua mente.

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente alaHistoria Clinica del
Paciente.

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero
al sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo |os equipos utilizados para
la consecucion de las imégenes y participo
en las acciones de mejora del servicio.

diligencio de forma adecuada los formatos
establecidos por lainstitucion.

Diligencio el formato de consentimiento
informado de acuerdo con la normatividad
estipulada.

Apoyo con mi trabajo los protocol os
establecidas parala ejecucion del mismo.

Corroboro mes ames con el supervisor del
areael cumplimiento de las obligaciones a
las cuales estoy comprometido

Respondo por los equipos'y elementos que
son utilizados en el desarrollo de mi
actividad.

Participo en todas las actividades alas
cuales soy convocado .

conozco y cumplo con las campafias
implementadas por la sub red

Apoyo alasubred en todas las actividades
dentro y fueradel hospital.

Registro las actividades alas cuales me
dedico durante mi jornadalaboral.
Entrego puntualmente mes a mes el pago
de los parafiscales

Realizo las demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Maritza Ml ena Mejia Lozano
52467645
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados ala plataformas ADVANTAGE

Formato de actas de las actividades
programadas.

Aplicativo reporte de suceso de seguridad

Intranet. (mesa de ayuda), almera, libros de
entraga de turno y actas de compromiso.

Aplicativo dinamica,amerae
ADVANTAGE

Formato de consentimiento informado
diligenciado.(ALMERA)

Estudios de imagenes diagnosticas.
Cumpliendo las normas obligatorias del
sistema obligarotio de garantia de calidad

Relacion de obligaciones reportadas en elo
suresoc.

Formato de entrega de turno.

Acta de jornada de capacitacion.
Actas de participacion.

Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, ADVANTAGE y
amera

Planilla de aportes

estipuladas en una acta.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ALEX GIOVANNY ROSALES CASTILLO

C C.C 87944552 DE TUMACO

la suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA MIL DIECISEIS PESOS M/CTE
($2630016), por concepto de: prestacion de servicios como tecndloga en imagenes diagnosticas
en la USS Bosa durante el periodo de 01 al 31 de MAYO de 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3227- 2025

Alsx Coales

ALEX GIOVANNY ROSALES CASTILLO
C C.C 87944552 DE TUMACO
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA S.A

NUMERO 550488443513921



PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-05-28, 03:28:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1071935714

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago 8810756157

L PAGADA 15/05/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ALEX GIOVANNI ROSALES CASTILLO
Documento CC87944552 Direccion CL 4G #64 - 25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3165782093
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

L i . E12],16 Aporte

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Cou?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 E Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP | Ministerio Total
= 5|a| |8

CC 87944552 ’éh?;ﬁ'_%vm”v ROSALES 3 0 030[30] 0 | 0 |(230201) PROTECCION | $1,423500|  $227,800 (F'ggegi) ADRES MINOO2 antes | ¢, 453 500 178,000 0.000 30 $0| (NIN-CC) NINGUNA CCF 50 30 30 50 50 50 $405,800)

IIl. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensi6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 0105 salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aé’gzis Min‘g’;lj‘;scién cias,saIdEo:Sa Favon| "PR00 INT R DE |r\$ |E FEE TOTAL FINAL
$1,423,500 $1,423,500 $0 $0 $227,800 $178,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0) $0 $405,800 $40 $406,200
Pagna Tae T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda...

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

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacién Fin
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que haga sus veces, con la informacién 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.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. 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 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 validacién 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 vy solicite la correccion 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 vy 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

No records to display.

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
SALUDCOOP E.P.S 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
SALUDCOOP E.P.S 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
SALUDCOOP E.P.S 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

4[| 4 2 3|k (|HMH 26 Registros en 3 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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