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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
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: ADRIANA PATRICIA BRICENO BERMEJO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1049605499
CORREO ELECTRONICO: adrianapatriciabb@gmail.com CELULAR: 3115859135
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT PSIQUIATRIA USS 30 BOMBEROS SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SUM4AL7 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 88274140555 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 720 VIGENCIA 2025
: 2025-09-17 ] 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1862 FECHA 10:3418.000 NUMERO DE CRP 39368 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IMEDICO ESPECIALISTA- PSIQUIATRA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $11,040,000

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $91,080,000
VALOR EJECUTADO $77,280,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $11,040,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $13,800,000
PORCENTAJE DE EJECUCION 85%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
7984346802 $4,416,000 $552,000 $706,560 3 $107,574 $1,366,134

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569
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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR

DE BOGOTA DLC,
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Realizar valoracion psiquiétricaen el servicio de urgencias con oportunidad y calidez, |Historia clinica adecuadamente
de acuerdo alos tiempos establecidos en las instalaciones de la Subred Integrada de diligenciada, en los tiempos adecuados Registro de historiaclinica
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Unidad Hospital de kennedy. seguin la agenda programada.

Diligenciar en lahistoriaclinicalos
Realizar lareferenciay contrarreferencia cuando se requiera dentro de los lineamientos |criteriosy servicios de remisién y/o
de redes de servicios de salud y de acuerdo alas normas que laregulan contratransferencia cuando estos sean
necesarios.

Registro de historiaclinica

Diligenciar la historia clinica sistematizada respetando o normado en la Resolucion
1995 de 1999 y demés normatividad vigente, y/o los formatos que haya implementado
lainstitucion en formalegible, sin tachones, enmendaduras, registro de fechay hora de
laatencion, nombrey registro medico.

Aplicar las guias de manejo clinico aprobadas por €l hospital y el contratista parala
especiaidad y colaborar en la actualizacion de las mismas, teniendo en cuentala
medicina basada en laevidencia. g. en caso de presentar dificultades paraasistir ala
consulta programada debera informar oportunamente al supervisor del contrato y
garantizzar lareprogramacion de la agenda. h. cumplir oportunamente el inicio y
finalizacion de las jornadas segun lo establecido en la programacion del servicio. i.
participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento producto de
las auditoriasinternasy externas

Cumplir y hacer cumplir las normas establecidas por lainstitucion en materiade Conocer, cumplir y hacer cumplir normas
bioseguridad, seguridad del paciente, referenciay contrareferencia, manejo integral de |de bioseguridad, seguridad del paciente,
residuos, entre otros.k. Dar un trato humanizado a nuestro s usuarios en términos de referenciay contrareferencia, mangjo
calidez , seguridad, vocacién de servicios, equidad, respeto por la dignidad humana, integral deresiduos, entre otros. Ademés
transparencia, integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto |de dar un trato empético y humanizado a
de informacion en salud al usuario y lafamilia paciente.

Registrar historiaclinicateniendo en
cuenta las normas de laresolucion 1995 de |Registro de historiaclinica
1999 en los formatos de lainstitucién

Enlaatencién al paciente aplicar guias de
manejo que permitan un adecuado
abordaje, diagnostico y tratamiento

Guias de mangjo aprobadasy facilitadas
por laintranet de la subred

Conocimiento de las normas,
capacitaciones constantes y archivos dela
intranet.

Davi d Eduardo Pefiuel a Ji ménez
1018420569
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |la Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Qccidente E S . E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1049605499 | | NUMERO PLANILLA: 7084346802  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ADRIANA PATRICIA BRICENO BERMEJO || peR|0po cOTIZACION OTROS MES agosto ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: o
DIRECCION: CLL 12C N 71B 40 TORRE 8 APTO 1130  TELEFONO: 3115859 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/09/11 NUMERO AUTORIZACION: 1768321944
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $1.103.400 $0 $0 $ 34.500 $ 34.500 $0 $0 $1.172.400 $0 $1.172.400
[SUBTOTALES: $1.172.400 $0 $1.172.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 862.000 $0 $0 $0 $ 862.000 $0 $0 $ 862.000
SUBTOTALES: $862.000 $0 $0 $ 862.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 168.000 $ 168.000 $0 $0 $ 168.000
SUBTOTALES: $ 168.000 $0 $0 $ 168.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 << PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O al = o 5 FSP fPORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
SIE:: hﬁg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC EEIRCI\/I;::E\IJ% :\rI\ITIDEEPENDIE $ 6.896.000 NO 231001- |30 $$1.103.400 $ 34.500 $34.500 $0 $0 Normal$ 1.172.400EPS005- |30 §  $862.000 $0 $862.00014-11 - 30 $104960549 $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
1049605499 ADRIANA I CONTRATO COLFOND 6.896.000 SANITAS 6.896.000 ARL SURA| | 6.896.000 168.000
PATRICIA |PRESTACION 0S S.A.
DE
SERVICIOS

TOTAL PAGADO: $ 2.202.400
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ributive/Paginas/afiliados-compensados.aspx

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Socal comunica que la informadidn 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 v Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas v en las espedficaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe
utilizar como complemento al marco legal v técnico definide v nunca come dnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correcdion de su
informacidn 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 actualizadion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE ULTIMO PERICDO
DOCUMENTO COMPENSADO
[s's3 1045605459 BRICEFIC BERMEID ADRIAMA  PATRICIA 2018-08 EPS MEDIMAS ~ COTIZANTE
oc 1045605499 BRICERC BERMEID ADRIAMA  PATRICLA 2025-08 EPS SANITAS  COTIZANTE
- SALUDCOOP
[s's3 1045605459 BRICEFIC BERMEID ADRIAMA  PATRICIA 2015-11 Eos COTIZANTE
- CAFESALUD
oc 1045605493 BRICEFC BERMEIO ADRIAMA  PATRICIA 201707 Ehoen COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS SANITAS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 072025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06,2025 30 COTIZANTE Fago con cotizacion
EPS SANITAS 05,2025 30 COTILZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03,2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 112024 30 COTILZANTE Pago con cotizacion

mmmz 345678 9 10 mm 143 Registros en 15 Paginas
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ADRES

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

Informacion de afiliacion 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1049605499
NOMBRES ADRIANA PATRICIA
APELLIDOS BRICENO BERMEJO
FECHA DE NACIMIENTO o e o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g'\ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/09/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |09/29/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 15:25:29 ae 10670,
origen:

La informacién 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=NE5JzG0aPX1W6WKkqg3/7nA==

12



29/9/25, 15:25 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NE5JzG0aPX1W6WKkq3/7nA==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NE5JzG0aPX1W6WKkqg3/7nA== 2/2
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ADRIANA PATRICIA BRICENO BERMEJO
. NIT 1.049.605.499-8
Espacio para calle 17 n 71b 40
Logo Corporahvo Tel: (601) 2222222
Bogota - Colombia
adrianapatriciabb@gmail.com

Sefiores subred integrada de servicios de salud suroccidente e.s.e
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 4399090 - Ext. 1
Direccion calle 9 #39-46 Ciudad Bogota - Colombia
item Descripcion Cantidad
1 Consulta especializada en psiquiatria 120.00

Total items: 1

Valor en Letras:
Once millones cuarenta mil pesos m/cte

Condiciones de pago:
Clientes Nacionales - Cuota No. 001 vence el 2025-09-29 por $ 11,040,000.00

Observaciones:
FACTURACONTINGENCIA

Factura
No. 2

Fecha elaboracion

2025-09-29

Total Bruto
IVA0%

Total a Pagar

Vr. Total

Fecha de Vencimiento

2025-09-29

11,040,000.00

11,040,000.00

0.00

11,040,000.00



