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: Sebastian Torres
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1000694604
CORREO ELECTRONICO: sebas.skb@gmail.com CELULAR: 3135381281
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA !
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37106 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24141088154 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2086 VIGENCIA 2025
. 2025-11-05 . 2025-11-10
NUMERO DE CDP 2169 FECHA 00:00:00.00 NUMERO DE CRP 48856 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-10-01 2025-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,803,420

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: $17,372,946
VALOR EJECUTADO $17,132,490
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $240,456

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento 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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9491913622 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Luz Dary Castro Herran
52456529
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




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Prestar |os servicios de CAMILLERO a
los pacientes y usuarios del Hospital de
BosalV nivel E.S.E. aplicando |as normas
establecidas por lainstitucién, cumpliendo
con los preceptos del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad, como principio
rector.

realizar transporte de pacientes elementos
insumos intrahospitalarios

Prestar |os servicios de camillero alos pacientes y usuarios del Hospital de Bosa IV
Nivel E.S.E. aplicando las normas establecidas por lainstitucién, cumpliendo con los
preceptos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, como principio rector.

supervisor jefe del servicio mesde
OCTUBRE

Recibir y entregar turno alas 07:00 aA 13:00 P.M. segln programacién de turno

aplicando los procedimientos definidos paratal fin'y conforme alas actividades
programadas por el Hospital.

interinstitucional es de acuerdo alas
normeas establ ecidas por laisnitutcion

PLANILLA HORARIOS MES DE
OCTUBRE

Ilevando su respectivo registro

solictar asesoria medica, enfermeria
necesaria paralarealizacion de
procedimientos requeridos durante el
transporte de pacientes.

Apoyar con lamovilizacion de pacientesy
actividades asignadas por el profesional de |HISTORIAS CLINICAS MES DE
enfermeria de cada servicio bajo su OCTUBRE

supervision

recoger y llevar formulas e insumos de
farmacia alos diferentes serviciosy
vicervesa

ORDENES MEDICAS MES DE
OCTUBRE

solicitar asesoriamedica, enfermeria, necesaria parala realizacion de procedimientos
requeridos durante el transporte alos pacientes

apoyar con lamovilizacion de pacientes y actividades asignadas por el profesional de
enfermeria de cada servicio bajo su supervision”

ORDENES E INSUMOS MES DE

recoger y llevar formulas e insumos de farmacia alos diferentes servicios y vicervesa OCTUBRE

ORDENES E INSUMOS MES DE

apoyar alos otros servicios que lo soliciten OCTUBRE

apoyar alos otros servicios que lo soliciten

cumplir con las actividades dirigidas a
identificar, controlar, reducir los factores
de riesgos biologicos del ambientey de
salud que se puedan producir como
consecuencia del manejo de los residuos
hospitalarios, bioseguridad y seguridad del
paciente

Colaborar con el personal profesiona del
area en las diferentes actividades que le
sean asignadas

Cumplir con las 6rdenes médicas y educar
a pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencion a seguir.

cumplir con las actividades dirigidas aidentificar, controlar, reducir los factores de
riesgos biologicos del ambiente y de salud que se puedan producir como consecuencia
del manejo de | os residuos hospitalarios, bioseguridad y seguridad del paciente”

supervisor jefe del servicio mesde
OCTUBRE

Colaborar con el persona profesional del &rea en las diferentes actividades que le sean
asignadas

" supervisor jefe del servicio mes de
OCTUBRE"

Cumplir con las érdenes médicasy educar a pacientey familia en los procesos de
promocion, prevencion y atencion a seguir.

supervisor jefe del serivcio mes de
OCTUBRE

transportar los cadaveres a cuarto transitorio de cadaveres aplicando el procedimiento
establecido paratal fin."

transportar los cadaveres a cuarto
transitorio de cadaveres aplicando el
procedimiento establecido paratal fin.

" supervisor jefe del servicio mesde
OCTUBRE"

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

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



aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000694604 TORRES CRESPO SEBASTIAN ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 84 SUR #14 C-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3135381281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-09 1839831339 9491913622 | 2025/10/02 2025/10/09 | NEQUI 7 $442,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800 $1,423,500  $178,000 $1,423,500 $34,700 $440,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500  $227,800) $1,423,500]  $178,000] $0| $0) $1,423,500) $34,700 $0) $0) $440,500
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000| $o| $o| $1,423,500) $34,700) $0| $0| $440,500

1 Jec |1000694604 [TORRES SEBASTIAN | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 | 1,423,500  $227,800)epsc34] 30 [ $1,423,500]  $178,009 [) 50 so| 14-11] 30 | $1,423,500[ 2.436% 534,700 0 50| so] Mo $440,500

1
Total Afiliados( 1) $1,423,500) $227,800) $1,423,500) $178,000 $0) $0) $1,423,500) $34,700) $0) 0 $440,500
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1000694604 TORRES CRESPO SEBASTIAN ALEXIS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 84 SUR #14 C-51 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3135381281 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-09 2025-09 1839831339 9491913622 1 2025/10/02 2025/10/09 | NEQUI 7 $442,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,000 S0 $228,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,000 S0 $228,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 S0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 S0 $34,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $800 S0 $178,800
CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 1 $178,000 $800 S0 $178,800

1 $440,500 $2,000 ) $442,500

Pagina 1 de 1 2025/10/28 04:12 PM



‘\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
Tipo Numero Primer Segundo Primer Segundo Ultimo Periodo . Y
Identificacion | Identificacion Apellido Apellido Nombre Nombre Compensado Spei=ee Tipo Afiliacion
cc 1000694604 TORRES CRESPO SEBASTIAN  |ALEXIS 2023-09 EPS SANITAS ~ |COTIZANTE
cc 1000694604 TORRES CRESPO SEBASTIAN |ALEXIS 2025-09 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.AS.

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CAPITAL SALID EPSS 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALID EPSS 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAP'TALSS.QLSQD EPSS 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALID EPSS 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAPITAL SALUD EPSS 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAP'TALSS":LSUD EPSS 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALID EPSS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALUD EPSS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CAP'TA'-SS":'-SUD EPSS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CAPITAL SALID EPSS 1212024 20 COTIZANTE Pago con cotizacién

EPS SANITAS 09/2023 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2023 28 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

*1

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 30/10/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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= = Ver contrato

ntrao € cancelar < || Evaluackn de |2 Enfidad Estatal | =

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Porcentaje ' Recepcion de articulos

veedor

Plan de Pagos
nirato
¢ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? 30 No
et Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de lafactura  Estado
trato N existen resultsdos que cumpisn con los criterios de biisqueds especifiosdss
Contrato
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICACION CONTRATO FEBREROD 2025.pdf CERTIFICACION CONTRATC FEBRERO 2025 pdf Provesdar Descargar Detalle
0 CERTIFICACION CONTRATO MARZO 2025, pdf CERTIFICACION CONTRATO MARZO 2025 pdf Froveedor Descargar Detalle
Designaciin Supenvision Luz Dary Castro Herman pdf Designacién Supervisidn Luz Dary Casire Herran pdf Comprador Descargar Detalle
0 CERTIFICACION CONTRATO ABRIL 2025 pdf CERTIFICACION CONTRATO ABRIL 2025 pdf Froveedor Descargar Detalle
M CERTIFICACION CONTRATO MAYO 2025.pdf CERTIFICACION CONTRATO MAYD 2026 pdf Provesdar Descargar Detalle
0 CERTIFICACION CONTRATO JUNIO 2025.pdf CERTIFICACION CONTRATO JUNIO 2025 pdf Provesdar Descargar Detalle
0 CERTIFICACION CONTRATO JULID 2025 pdf CERTIFICACION CONTRATO JULIO 2025 pdf Froveedor Descargar Detalle
0 CERTIFIGACION CONTRATO AGOSTO 2025.pdf CERTIFICACION CONTRATC AGOSTO 2025.pdf Provesdar Descargar Detalle
0 CERTIFICACION CONTRATO SEPTIEMBRE 2025 pdf CERTIFICACION CONTRATC SEPTIEMBRE 2025 pdf Provesdar Descargar Detalle
Canoelar < || Evaluzcion o |3 Entidad Estatal |
feuso Mormativa Scporte Remeoto Ayuda | Espafiel (Colombia v (18000-52-0808 wwi.colombizcompra.govicoisoportz Lunes 2 Vienes 7:00 am. a .00 pm.



DOCUMENTOEQUIVALENTE A FACTURA
LASUBRED INTEGRADADESERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA

SEBASTIANALEXIS TORRES CRESPO

CC. 1'000.694.604 DE BOGOTA

La suma de $ 1.803.420 por concepto de: HONORARIO DE CAMILLERO DE
HOSPITALIZACION en el hospital de Bosa durante el periodo de 1 al 31 de OCTUBRE
2025. De conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidon de servicios de
salud No. 2986-2025.

SEBASTIANALEXIS TORRES CRESPO

C.C. 1’000.694.604 DE BOGOTA
CUENTADE AHORROSBANCOCAJA SOCIAL

NUMERO: 24141088154



