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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"B Manisterso de Salud y Proteccdn Sedal comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene bos datos reportados conforme a las
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotaras de Salud - EPS y Entidades Oblgadas a Compensar - EOC que han
superado &l proceso de validacidn y cruce definides en las normas v en las especificaciones téonicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal v tenica definido y nunca como dnica critesio para densgar la prestacidn de los servicios de salud a
las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacicn publicada, por faver remitase o la EPS o EOC y solicte la correccian de su
informadion a fin de que esta remita la novedad corespondiente a la Administradora de bos Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFTILIADD COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFTLIADO

TIPO MUMERD DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO  ULTIMO PERIODO  EPS J EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTC APELLIDO APELLIDO HOMBRE NOMERE COMPENSADD AFILIACTION
cc TI5T4047 SARMIENTD ARIAS HELBERT  EVARISTO 2025-06 == COTIZANTE
EPS ALIANSALUD 062025 L COTIZANTE Page con cobizacidn
EPS ALLANSALUD 05/2025 30 COTIZANTE Page con cobzacidn
EPS ALLANSALLUD 02025 30 COTIZANTE Pago con cobzacian
EPS ALIANSALUD 032025 30 COTIZANTE Paga con cobizaciin
EFS ALIANSALLID 02/2025 30 COTIZANTE Page con cobizacidn
EPS ALLANSALLD D1/2025 30 COTIZANTE Page con cobzackin
EPS ALLANSALUID 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cobizaciin
EFS ALIANSALUD 112024 30 COTIZANTE Page con colizackin
EPS ALIANSALLID 10/2024 30 COTIZANTE Page con cobZacian
EFS ALLANSALUD 052024 30 COTIZANTE IPago con cobzacidn
mlimz 3456789 10 "'&Jlﬂ] 141 Registros en 15 Paginas

Pago Mormal: correspandan a los afiladss que compensanan an sstade activa en ks Base de Datos Unica de Afiliedos - BOUA, an al manco del Decrete 780 de
2016

Estado Emsergancia: corresponden a los afilados que compansanon en estado activo por emergancia, an & manco dal artiosdo 15 del Decreto 538 de 2020.
Diche lo snberior estos afiiados ne cuentan con un pege o colitaciin &l Sistems Ganeral de Seguridad Social en Sabud.
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Certificado de Participacion

La Organizacién Panamericana de la Salud
certifica que:

helbert evaristo sarmiento grigs

ha participado y aprobado el
Paquete de capacitacion de la Clasificacion internacional de
enfermedades y problemas relacionados con la salud, 11°. revision (CIE-11)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica
Horas: 25 - Porcentaje de aprobacion: 97,75 %

9 de junio de 2025

1 =2 CAMPUS

Dr. Jarba Ba.rbosa da Silva Jr. GE i ‘»n VIRTOAL
L

Director D&w L
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ADRES

ADNINISTRADCRA DE LOS RECURSOS DEL SISTENA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Sefoemacin 3¢ afiascde e s Base de Dot Uraca de Afkindos — BDUA e ¢l Sonema Gewnl de Sequndad Socul en Sl
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ACTIVO ALWNSALLD EPS S A CONTRIBLITIVO | O EIIFrEE) CONIANTE
Fecha de ngresion: | 06262025 2120 | Estacion de erigen: | 2001120390 20051
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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

C€.C 79.574.047 DE BOGOTA

La suma de 53,172.974 por concepto de: Prestacién de servicios como MEDICO GENERAL
consulta externa, en las sedes USS 68 BRITALIA durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO de
2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 739-

2025

Ll

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

C.C 79.574.047 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590160276



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fecha de e m
PRESTACION DE SERVICIOS (0PS) PARA PROCESD DE PAGO POR  [ssochacide
TESORERIA ALEALELS HATTC
\Cidige: (02 FO02
IMFORMACION DEL CONTRATISTA
MOMBRE DEL CONTRATISTA: HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARLAS
TIFD) DE DOCUMENTO: ce | x [ cE | Mo THT404T
CORRED FLECTRONICO: hesarmicstosiihotail com CELULAR: HIGER 119
UMIDAD DE PRESTACIO DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) C. EXT MEDICINA GENERAL USS 6% i
UBICACIM DEL SERVICIO: BRITALL SEDE: J SUBRED
Centro de »
CENTRO DE Gl
FrsTos: susaalo | 100
ENTIDAD )
I ANE IR A BANCD DAVIVIENDA 5.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | TAGH SIDTE FENSIONADG | MO
MPORMACHN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 750 VIGENCLA 2004
22300612 202506.25
NUMERG DE CD¥ | 1362 | FECHA | P NUMERD DE CRP | 20383 | FECHA | S
OBIETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERNODG CERTIFICADO: DESDE HASTA
B0 AL 30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 3,172,874
TIPO DE SERVICHS | Asistencial | RESERV.A DE GLUSA % [ KA
OESERY ACIONES: (Desosentos, incapacidades, Licenciss de mstemidsd v pages por porcentnje. O cuslymier s novednd goe repercuts &n el pago de boncrnios, alivios
ibemtarios] ¢ de anoter que pars los alivies mbutarios se debe allegar los sopories.
CONTROL DE EJECUCKON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCIONES: 19,864 870
VALOR EJECUTADM $15,864,870
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 3,172,574
WVALOR A LIBERAR
SALDO POR EXECUTAR
PORCENT AJE DE EJECUCION B

El imiervenior o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verificn el cumplimienio del minimo velor de los apones ol sistena de segurided social en salud v pessiones pagsdo en el mes. Los honorarios infenores o $2.194,307 el
valor pam IBC debe ser sobwe un salaric minima vigenbe.

E APORTE PENSION MIVEL | APORTE
Miumere de Manills | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.3% [BC L% TBC ARL ARL TOTAL APORTES

G4RES3038% S1.260. | Gk PAELTE £203,0%0 3 30,917 £302, 636

Dado en Bogoid a los ineinin] 30 ) diss del mes de Jorio d= 2023, Lo msienor par que sann el page peninesie.

JADQUELINE MYRIAM RAVELD RODRIGUEZ
1699019
Supervisor

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidents E.5.E.

Todos los derschos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E. .
Copyright & 2021
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CERTIFICACKON DE ACTIVIDADES ¥ PRODUCTOS

ALCAL DA MAYDS
DE BOGOTA DL,
CELIGACHON | ACTIVIDADES PRODUCTOS
Rn-]imluluh-inhdu}-
i salnd
Realizer las dades y dimienios diagndsticos y terapéuticos selalados par €l ¥ .'. pam | .
£ P hlmrid . - . ﬂl‘ﬂ!ﬂlﬂ.‘ hlecid Diag anades en HC
jo de p ' deniro del plan iniegral de cuidado del paciente delpll.n. e do del

Cumplir com las exigencias begales v éicns para el adecusdo manejo de la hisioria
climicn de los pacientes.

ancnnlu exigencins legales y ficas
para €l adecuado manejo de la hisworia

=z diligencia Historia climica & ncabalidad
vs egun lo esinblecido

clinica de los p

Realizar In Consulbta Externa de Medicina general, segiin la agenda programada con
oporunidad y calidez

Realizo consulta segun agenda programada
idad y cali

hisioria climica

[rar plimiento & la metn esablecida de actividades & realizar en ¢l mes.

doy camplinxiento a mein de actividades
del mes

imforme meseaal

Mgﬂclurﬂm:cnupkmnth"mudlmmyhdﬂﬂu

Diligencio en forma adecunda bes formaios
i iNswUMEENns propos de su Bebaar con

|arices disi mnmmdﬁk@hhbﬂ.npm-odﬂe o o . hisioria climica
- - e - criterios de legibilidad. oportunidad «
:-tg'l]nhclde do a lo establecide en a1 in y la d vigenie : o
integralidad
mhmmkmﬁﬁmhn bligatoria con la of idnd bliecida en la I! T I:‘mﬂh Id:. .m-.'. idn [ichas de notf
en la Subred

Motificor las fallas tanto en sistensas comao fallas en la ejecacion de sus oblicaciones
coniraciuales gee se presenien en el servicio.

|Mdotifico las fallas de calidad gee se
presenien e el servicio

Reporie & sapervisor de conirato ¥ mesa de
ayuda

panticipar en los axdlisis & los que sea
definides para el servicio.

¢ implementar las ncci de mezjora

en los andlisis a los que sea.
da & il o
e jora definidas para el servicio

de

Se asiste o mnalisis de socesos cuando s
regaiere

Impantir instrucciones &l equipo de salud sobre s procedimiemos ordenades o
paciente.

Imparo msinscciones al equipe de salad
sobwe los procedimienios ordenados &l
pacienic

= dom indicaciones a pacienie queda en
HC

[Hgnar los Regisres Individusles de Servicios- RIPS y demis formatos de la sebred

digito rips v demas formates de la sub ped
que mme sean indicados por supervisor v

al supervisor del conirato pars que este cenifiqoe &l cumsplimienio

un'eg.lullsu.pﬂ\-mdelmpﬂl
tp:mneml'qud Li

Flemlnﬁdmpelm“ddfnmnm}-nhﬂ!nmllplmd: . 1 . imforme meseaal
. 1 eiablecida en I Py—— :ﬂlllphndecmmgemudehmh
Diligensciar el disentimiento infomsado en su ioialidad cuando €] pacieste no sceple par wmdmwm . HC
volanizsd propia su traslad, ncorde al | e regin. en
Informar &l paciese y s fumilia sobre s condicidn, plan de manejo v i que I “ll] }-nfl.ru.lh.lmh'esu o ol pacienie y famia HC
o P pl-de N - educa
Emsitic . wle . Emito concepios médicos que se le =2 da trammicnio medico segun paiclogia
N nl ! reqUiSraL de pacienie v queda regsirado en HC
. . . . . . |Apoyo el cumplimienio de las pomas del
Participo activamente y apoyo al cumplimiento de las normas del Sistema Obligmorio . . .
de Garamala de ln Calidad con las actividades y capaciaciones programadas. mﬂb@m*ﬁﬂt? i aporo &l cumgplimeintc de calidad
- . . E higemndcmmmmmm&luldu
S i
Diligemsciar el acorde o p acorde al | . NiA
Ellbum:fmmemﬂlmd
Elaborar indi | sobre el di dlo ¥ mvance de sus actividades y entregarlas  |desarrolle y svance de sus sctividades y

Se entrega informe meensual

Respondo por los e ds
Respomder por bos ebemen andes pars el desempefio de |ms actividad :"‘dl"”:“"’“"’i"::““"“‘ cuido ¥ welo por el buen uso de bos
ignadas v garlos o la rgada en caso de inascitn del JL‘“*, . del elemetos exre gados

comtrat
e o s pmpeitacin, e, e o e Facticipo cn las jomadas de capacitaciin. o, oo n EAC, LSC. COXION CON La
nodnmreunmnuymm-]mmhsumnmdu ncreditacion. remmiones y evenios & ks CALID Cé"‘ e

caales sea convocado

Comoroo ¥ doy cumplimienio a los
Conocer y dar limienie a los olinsd blecidos por la Sebred, ademds mﬁmsuhlmﬂmphm pho con los | di
kﬂuh:r@lemlmkhm ndensds de apoyar la imgpl blecidos en el mamaal

los mismos
w;hhbudmluumﬂdumhwﬂ:uhmmﬂdquﬁﬂd .J N .Ih ; e s aetivi e a5is10 a laboral /|
F T sirmiegicn ¥ demas actividades programades. s y L mru.phendomnlgend.l
Uso ndecusdo del bain v conme segpim li st L. Imez brye limienie |use pdecusdo de bats y came instisscional S .
de |o esammi '*Qﬂ-};hﬁm“ud niexto de idad ded — . e contexin de '14.&1”' aponio &l cumsplimeinte de calidad
En caso de presentar dificultades pars asistira la. ilin progr da debera i um&lmnpmh.umlsupﬂwmr limiento com las obligaci v

al supervisor del conirato v garentizar la reprogs en langenda.  |dificulind para asistir a realizar actividaes de comtrate

mn.mmamdwuyqﬁnmmmmmm me adhiero & gaiss practica climica y hisioris climicn

ko plames de mejora indi

cample planes de mejors individuzl




B . b A . . .pmtﬁmmcmhnylamnmndadc
ol Mﬁr;.d: m:l::dc idad miﬂmrﬁlat imggdtfwnsramlar::i:ﬂt::::ﬁn afiliacidn v ¢l pago al sistema de seguridad  soportes cuenta de cobro v de pago a
¥ ﬁ = pes ¥ icagos pro social en salud, pensiones y riesges scguridad social mes a mes
) profesionales mensualmente
Realizo las demds actividades que le sean G ividad
Realizar las demds sctividades que le scan asignadas acordes con ¢l objeto del contrato. | asignadas acordes con ¢l objeto del . l]ocmlas_ a?'"
o pof mi supervisor

JRCQUELINE MYRIAM RAVELO RODRIGUEZ
51699019
Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Qeccidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright @ 2021




