o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OSCAR DAVID CUESTA BERNAL
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1010195232
CORREO ELECTRONICO: oscar0712cuesta@gmail .com CELULAR: 7673217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10002 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550005500173926 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 864 VIGENCIA 2025
. 2025-08-11 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1615 FECHA 13:04:23.008 NUMERO DE CRP 34446 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO | (ATUS)
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

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: $13,044,738
VALOR EJECUTADO $13,044,738
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1074033184 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto 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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Apropiar e implementar el Manual de informacion y servicio al ciudadanoy
procedimientos institucional es.

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

3. Realizar 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 a través de las estrategias
establecidas por lainstitucion e identificacion del riesgo y escaladel dolor.

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

6. Realizar acompafiamiento a personas con discapacidad y adultos mayores que o
requieran durante el ciclo de atencién en salud.

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

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

9. Brindar informacion y orientacion alos usuarios y familia respecto del ciclo de
atencién en los servicios de Consulta Externay los tiempos en la atencion,
permanentemente

10. Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocion y Deteccion
Temprana en |os casos que se requiera.

11. Redlizacion de charla de taller pedagdgico 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 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.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"implementar el manual deinformaciony
servicio a ciudadano"

"Revisar todas las ordenes que trae el
usuario”

"en sala de espera se priorizan usuarios de
acuerdo alaescalade doloR"

"priorizacion de los usuarios con estrellas
luminosas"

"se diligencia correctamente y sin errores
la papel eria siguiendo recomendaciones
del lider de lainstitucioN"

"se realiza acompafiamiento del usuario
para que pueda acceder alos servicios
requerido "

"Se realizan adiario charlas educativas en
sala de esperay/o hospitalizacion de
acuerdo a manual de servicio a ciudadan"

"dar informacion clara, veraz y oportunaa
los usuarios de acuerdo con la necesidad
del usuario "

"Se redliza charlas de educacion alos
usuarios en salas de espera de las Unidades
de Servicios de Salud de la Subred
Suroccidente”

"redlizar charlas de educacién alos
usuarios en salas de espera de las Unidades
de Servicios de Salud de la Subred
Suroccidente, sobre temas de promo”

"taller pedagdgico alos usuarios que no
asisten alas citas médicas programadas
por la uss"

"se diligencia correctamente y sin errores
|a papel eria siguiendo recomendaciones
del lider delainstitucion”

"seregistra capturay gestion de las
barreras de acceso”

SE verifica ordenes Medicas

asistir alas capacitaciones asignadas

"serealizan los cursos asigandos por la
entidad"

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

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"mplento el manual de informacion y
servicio al ciudadano "

"serealizarevision de 6rdenes de usuarios
para asi mismo direccionarlo donde
correspondE "

"Sellenaformato de escala del dolor de
acuerdo a patologiadel usuario "

Vv"se revisan las ordenes paradar una
oportunainformacion a usuario”

"Se priorizaron usuarios con estrellas
luminosas'

"Seregistra en lista de esperalos usuarios
que llevan més de tres meses sin poder
acceder alacita, entregando en el mes 4
listas de espera con 53 usuarios"

"diario se realiza acompafiamiento a
usuarios con discapacidad y no traen
acompariantE "

"SE entregan 20 Charlas educetivas
realizadas en salas de espera de consulta
externay hospitalizacion, socializandose
en total usuario "

"se brindainformacion al usuario sobre las
oOrdenes entregadas al usuario y se hace
comunicacion redundante "

"Sedlizar charlas de educacion alos
usuarios en salas de espera de las Unidades
de Servicios de Salud de la Subred
Suroccidente, sobre temasTaller
pedagbgico alos usuarios que no asisten a
las citas médicas programadas por la uss'

"se entregar dos formatos con 4 usuarios
insistentes a citas programadas por lauss"

NO APLICA

"Serevisan las ordenes para dar una
oportunainformacion a usuario "

"se asiste alas reauniones y se firma acta
de asistenciA "

se entregan soportes de los cursos

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. .
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OSCAR DAVID CUESTA BERNAL

C.C1.010.195.232 DE BOGOTA

La suma de $ 1.863.534, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial como auxiliar Atus ,realizando actividades de la oficina de
participacién comunitaria y servicio al ciudadano, durante el periodo de 1 al 31 de
AGOSTO del 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No
864 - 2025

O05car David cvesta “Bernal.
OSCAR DAVID CUESTA BERNAL

C.C1.010.195.232 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO CUENTA 0550005500173926



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-08-12, 04:03:56 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074033184
Periodo Cotizacion: julio de 2025 Periodo Servicio: julio de 2025 Referencia pago (PIN): 8822900629

PAGADO 11/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social OSCAR DAVID CUESTA BERNAL

Documento CC1010195232 Direccion CR 7 N 110 -34 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3107882738

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CcC 1010195232 | 95EAR DAVID CUESTA 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPSO17) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $500 $ 441.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




24/8/25, 20:46 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iBuCCwHDKPXh2UmcGmdi+g==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010195232
NOMBRES OSCAR DAVID
APELLIDOS CUESTA BERNAL
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/06/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de [08/24/2025 EStgcié" 980112-6800-2070-
Impresioén:| 20:45:29 ae +14:CoUl: "
Orlgen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion 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
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=iBuCCwHDKPXh2UmcGmdi+g== 1/2



t\) Administradora de los Recursos del Sistema
. General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1010195232 CUESTA BERNAL OSCAR DAVID 2015-11 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
CcC 1010195232 CUESTA BERNAL OSCAR DAVID 2025-06 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Fecha Reporte: 24/08/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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