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CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

PO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  LATTMO PERIODO &5 [ E0C TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMERE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
o 79574047 SARMIENTO ARIAS HELBERT  EVARISTO 2025-10 En COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
PERIODOS COMPEN!
EPS ALIANSALLD 10/202¢ 30 COTIZANTE Pago con cobzacion
EPS ALIANSALUD 09/202¢ 30 COTIZANTE Pago con cobzacion
EPS ALIANSALUD 08/202¢ 30 COTIZANTE Pago con cobzacion
EPS ALIANSALUO 07/2025 B COTIZANTE Pago con cobzacian
EPS ALIANSALUD 06/2025 0 COTIZANTE Pago con cobizackin
EPS ALIANSALLID 05/2025 E COTIZANTE Paga con cobizacidn
EPS ALIANSALUD 04/2025 = COTIZANTE Pago con cobizackin
EPS ALIANSALUD 03/2025 kg COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS ALIANSALUD 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cobzacidn
EPS ALIANSALUD 01/2025 E COTIZANTE Pago con cobizacion
ww@214567l9 10 "L&ka 145 Registros en 15 Pagnas

Pago N i correspondan a los afliados que = on estado activo en la Base de Datos Unica de Afliados - BDUA, an of marco del Decreto 780 de
2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afilisdos que compensaron en estado activo por emergencia, &n &l marco del articulo 15 del Dacreto 538 de 2020,
Dicho lo anterior estos afiiados no cuentan con un pago o cotizackdn 3l Sistema General de Segundad Sodial en Salud.
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el I ——— Versidn 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  [Fecka de R m
FRESTACION DE SERVICIOS (OF5) FARA FROCESD DE PAGO POR  [sprobacion
TESORERLA HLEALEAS R
I bdiges 402 OO0 2

INFORMACION DEL CONTRATISTA

MOMBRE DEL CONTRATISTa: HELBERT EVARISTC SARMIENTO ARLAS
TIPO DE DOCUMENTO: ce | x | eE | Ma. THET404T
CORRED ELECTRONICTE hesarmizsoaz hotnail com CELULAR: J1ar4119
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS
C. EXT MEDICINA GENERAL USS 68 DIRECCION D SERVICIOS
UBICACI DEL SERVICIO: BRITALL SEDE: J MBI ATORIOS
Ceniro de %
CENTRO DE costo
rusTs: SUsdate | 100
ENTIDAD
P AR A BANCT DAVIVIENDA 5.4 TIFO DE CUENTA: AHORRO
MUMERC DE CUENTA BANCARIA | 7350160276 FENSIONADO | WO
INFORMACHON PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERC DE CONTRATO | 739 VIGENCLA 2023
2251108 2025-11-10
NOMERD DE CDP | 2156 | FECHA | gl NUMERD DE CRE | 47609 | FECHA | o
OBJETO DEL CONTRATC: [=VLOOKUPE05,[1] 202575 BSEAM
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODG CERTIFICADC: DESDE HASTA
B 0-0] H2E13]
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.172.874
TIPO DE SERVICIOS | Asisicncial | RESERV.A D GLOSA (% [ oy
CRESERVACIONES: (D mcapacidades, hoencias de matemidad v pagos por aje. O cuskgaicr ora dd qpee repercuta en el pago de bomorncs, alivies
bariarios) &5 de anoler que pars bos elivios mbutarios se debe sllegar los l
CONTROL DE EJECUCHON DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICHINES: 528,336,766
VALOR EJECUTADN 528,336,766
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 53.172.874
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION 100

El inlervenion o supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verifien &l cumsplimienio del minimo valor de los sportes al sistema de seguridad social en sslud v pessionss pagedo en ¢l mes. Los honorarios infenores a $2.194.307 &l
vialor pam [BC debe ser sobre un salaric ndnimo vigenie.

E APORTE PENSION MIVEL | APORTE
Mimero de Panills | IBC DE COTIZACKON | APORTE A SALUD 12.5% [BC 1% IBC ARL ARL TOTAL ABGRTES
G4G22682 | 51,268, 190 S158649 8203070 3 530,917 $300 636

Dodo en Bogotd o los oreinta v wed 31) diss del mes de Ocngbae de 2023 Lo anienor para que sana ¢l pago pentiname.

David Eduando Pelvels Jinknes
10 B420569
Supervisar

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salod
Sur Occidente E_S.E.

Todes los derechos reservados de la Subred Integradsa de Servicios de 2alud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

CHBLIGACHON

Renlizar las sctividades y procedimienios icos ¥ terapéuiicos sefalados pam €l
mancjo de pandogies esmblecidos dentro del plam iniegral de cuidado del paciese

[ ACTIVIDADES
Realize las actividodes y
p—— poatiogs sedaladas pam
ol mamejo de patologins estsblecid % 3
demtros del plan inbegral de cuidado el

Cumplir com lis exigencias bagales v éticos pars el sdecusdo menejo de ls hisionia

Chamnpeo coit las exigencins legales y Gicas
parn &l adecundo mamejo de 1o historia

= diligencia Historia climica & scabalided

climica de bos pacients. clinica de los vs egun b estahlecido
Realizar la Consulta Externa de Medicina general, segin la agenda programada com Mmcmzwwm historis clinicn
oportunidad y calidez com oprobanidad v calidex
Dar cumplimicsio & b mein cstblecid de sciividades & realizar en of mes. ::Tmﬂ‘" ienbo o nein de nobivided i
Mgﬂnlurﬂm:cnupkmnhh“muﬂlmhﬂmﬂyhmm D!w“m.d:.d.hm

&y stndlst mnmmﬂid:kghhnhd.npﬂr-ud.lde Dmﬁm“ “":iﬂn historia climica

iddnd de neuerdo a b estublecido en | Institucin y n ¥ e fipoctuni
imtegrali ¥ d vigente integralidad
mhmmknﬁﬁmhn bligaicria con la. idnd blecida en la R"P"I T I-I:.mh Iltd. 'LJ"“II sdh |fichas de notif
e la Subred

Motificar las fslles wento en stensas como fallas en ls gjeoacion de sus oblicacionas
contreciunles ges s presenien en el servicie.

Motifico les fallas de calided ges =
\presemien en el servicio

Reporte & sapervisor d2 contrato v mesa de
ayuds

panicipar en los andlisis & los que sea dix & inapd las poei e mjora
definides pars el servici.

p-hnpnenlm.mﬂunl.huqusu
s de

mejore deE.md.up.ud SETVicia

Se asisae o analisk de secesos cuando se
rogaieTe

Imspantir instrucciones &l equigss de salud sobre bos procedimientos ordensdos sl
pacients.

Impano Esinscciones ol equipe de salsd
sobpe ks procedimienios cedenados 21
pacienic

= dom indicaciones a pacients queda en
HC

DHgnar los Regisires Individusles de Servicios- RIPS y demis formatos de la sobred

digito rips v demas formatos de b sub ped
qumsmlnﬂnﬂuprmpemr}'

Flemlmdmpelm“dd&nmythemllplmd: . imforme messaal
plecida en la i zar oocid & plan de contin e I sub
Ihligenciar el disentimiesto informade en su toinlided cuando €] pacieste no scepte par Diligencio el disestimiente informado . HC
hamad propin su treslado. ncorde al p li = P o

Informar &l pacieste y sa fumilia sobre sa condicion, plan de manejo v mencidn que

ln&l'uﬂl]puient}--flmiﬁ.lmhesu

dicim, plan de manejo y

Se educa ol pazienie v famlia HC

ncorde al li

Emitir ™ wle Emito conceptos médicos que se le =2 dn mammienie medico segun patologia
= requieran de pacicnic ¥ queda regsirado en HC
. Apoyo €l cumplimienie de las pomsas del
Panicipo v apoe al e las normas ded Sistensa Obligmorio . - .
Sistems (bligatonio de Garsntls de lo apono &l cunsplimeinio de calidad
kﬁmhkhﬁhbﬂmhmvdﬂuymlmm Calidad . dela s i
Diligesciar el B . sl hlgenﬂudcnmemmmmm&lu-du A

Ehbmlnﬁmwlsabueldsxrdlnjmtmmmudﬂuym
al supervisor del contrato pars que este centifig g

Elabore mforme messual sobre o
desarrallo y mance de sus sctividades y
entregmrias al superisor del contrabe para.

Se entrega infonme neensual

q::ﬂrmﬂ'q:dcu:q)ﬁmi:n‘h
Respondo por los d
Respander por hes elemenins eninegndes para el desempeic de lus actividad r“l"”;e“"“*i"::“‘m cuido y welo par el buen usc de los
ignadas ¥ garkos o la persona gadn en caso de inscidn del s en caso de femsi del elemetos enregados
comrat
Participar en I jornadss d enpacimeiée, induceidn, quipos de mejommients de .P‘i""?f"';'@-‘“"f e capaciacion. o, asiste s EAC, LSC, CONION CON LA
-:'od.rl:lm.r:unnnﬁ}'mm a los onales sea convocado. mn:ﬂimibn.m-'r-ny‘:mnhs gfilml Ctmmummmnﬁ
omabes sen convocado
Comoars v doy cunsplimienio s los
Canocer y dar limienie o los dins blecides por la Subred, ademis pmmdmunmsuhlmﬂuphm cumple con los procedinvientos
de apovar [ implemesacion de los mismaos. ndemsis de apoyar b imp blecidos en el mamaal
los mismos
Wlhhhudmlujﬂnu&.ﬂuqudgwﬂtuhmmd&uﬁuﬂdﬂd W|‘Ihmiuh'mwmw umlpn-&.lll.boulﬂpmgnmd.u
st v demas sotividedes programades. les y PR cumplizndo con sgends
Uso adecusdo del baia v cane segpim li B L. Loz berye plimi usc do de bata y came instivecional - .
de |n estruiegis  (Fuitzse la Batn® en el contexto de seguridad del pacs en contexio de segunidad del pacieste aporo &l cunsplimeinte de calidad
En caso d presentar dificultades pars asistir a la. ilin progs dai delera i =2 informa oporiunEmEnts § SUpSrvissr Limni o las obligaci ¥
al supervisor del contrato v garsntizar ls e lengends.  |dificulind pare asistic a realicer | luwnhudew
Adherirse s lss Gulss de prbotica clinics y sagiin lss sedioriss raliosds cumplir con |me sdbiers & gaias practics clinica y istoris clinica
o plames de mejora individual. camploe planes de mejors individuzl




P N b ] . _— -pmmmxmacmhnylaeﬁnmnciadc
o au::::d:m:n::dc idsdsmial:n:’ﬁlu imggdu:fmnsmmr:i:ﬂlz::ﬁn afiliackén v el pago al sisterna de seguridad |soportes cuenta de cobro y de pago a
¥ gl e pens ¥ riesgos pro social en salud. pensiones y riesgos seguridad social mes a mes
) profestonales mensualmentc
Realizo las demds actividades que le sean O ividad
Realizar las demis actividades que e sean asignadas acordes con ¢l objeto del contrate. | asignadas acordes con el objeto del - L?tmlas_ af:m'
1o POF i SUPETVISOT

David Eduardo Pefiuela Jiménez
1018420569

Supervisor

Constancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S5.E..
Copyright @ 2021




