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MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministenio de Salud y Protoccoda Sodal comumica que ka informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportades conforme a las fechas definidas en ef
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salied - EPS y Entidades Obbgadas a Compensar - EOC que han superade o proceso de valdacidn y cruce

en las normas y en las especficaciones técnicas; por lo tanto esta informacdn se debe utlzar como complementn al marco legal y técnico definido y nunca como dmco
criterio para deneger la prestacdn de los servicios de salud 2 las personas. S Usted encoentra une intonsistencia en ke informaddn publicada, por favor remitase a la EPS
0 EOC y solicite ks correcaidn de su informacion a fin de que ests remita ls ded cor di alaAd adoca de los Recursos ded Sistema General de
Seguridad Sotial en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos.”

CONSULTA AFTLIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIRO NUMERD DE i SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMG PFERIODO

IDENTTRICACON DOCUMENTOD 00 APELLIDO ROMBRE 0 COMPENSADO

cc TISTANT SARMIENTD ARIAS HELEERT EVARISTO 2025-11 Aansalud COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

TIPO AFILIADO
Alansalud 142025 30 COTIZANTE Pago com estiracién
Alarmakd 1072028 2 coTANTE Pago con colizackie 1
Alarsalud 032025 30 COTIZANTE Pago con cotizackin
Alwrmalad 082035 0 COTIZANTE Pago con coticacidn ‘
Alansabud or2ms 30 COTIZANTE Pago con cotmackin
Abarmabod 05/202% b COTIZANTE Pago con cotmacen
Alwrmalud 032ms 30 COTIZANTE Pago com cotmacin
Alansalud 02ms 30 COTIZANTE Pago con cotacion i
Migli]2aas 67090 - [nll0 156 Ragintros en 18 Pagines |

Pago Normal corresponden 3 los aflados que compensaron en estado activs e & Base de Datos Unica de Aflados - BOUA, en of marco del Decreto 780 de 2016,

Estado Emergencis: commesponden » los aflados que compensarcn en estado actvo por emergencia, en & marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, xcho o anterce estos
aflados no cuentan con un Pago 0 cotizackin al Sistema Gereral de Seguridad Social en Sokud,

Volve, . Co"su"‘!l

ADRES

DEL SIETEMA GENDRAL
nmmnm ADRES
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 11/ 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

C.C 75.574.047 DE BOGOTA

La suma de $3,172.974 por concepto de: Prestacion de servicios como MEDICO GENERAL
consulta externa, en las sedes USS 68 BRITALIA durante el periodo de 01 al 30 de
NOVIEMBRE de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 739-2025

i A

HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS

C.C 79.574.047 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7590160276



%—_. W ersiin 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U QRDEN DE | Fecha de - u
PRESTACION DE SERVICIOS (0FS) PARA PROCESO DE PAGO POR | sprobacidn
TESORERLA e ok
(Cidigo: 400 FO0H12
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HELBERT EVARISTO SARMIENTO ARIAS
TIPG DE DOCUMENTO: ce | x| cE | Mo, TS T44T
CORRED FLECTRONICO: hesarmicsaoaihoimail com CELULAR: IR0 19
UNIAD DE PRESTACION DE SERVICHDS DE SALUD: SUBRED
i . EXT MEDICINA GENERAL LSS 6% i
URICACH DEL SERVICIO: BRITALL SEDE: J SUBRED
Centro de "
CENTRO DE cosio
FrsTos: SUsdAto | 1m0
ENTIDAD :
M ANCIER A BANCO DAVIVIENDA S.4 TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERD DE CUENTA BANCARIA | 7401 6276 PENSIONADG | MO
INFORMACHIN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERD DE CONTRATO | 759 VIGENCLA 2024
0231121 202510-30
NUMERD DE CIF | 297 | FECHA | 3627 0 NUMERD DE CRE | 33616 | FECHA | 00
ORIETO DEL CONTRATO: [MEDICO GENERAL- SERVICIOS AMBULATORIOS
FECHA INICTAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADC: DESDE HASTA
Bl 101 M50
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.172.974
TIPD DE SERVICHS | Asistencial | RESERVA DE GLOSA % [ A

OESERY ACHONES: | Despuenins, ncapacidades, licenciss de mmemidad v piggos por porceninje. O cusbpaier oirs povednd goe repercut @ el pago de oo, alivios
ibariarios) &5 de onoier que pars los alivios nbutarios se debe allegar los soponi

CONTROL DE EJECUCHON DEL CONTRATO

COMCEPTO VALORES

WALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ATHCHONES: 531,729,740
VALOR EJECUTADD £31,729. 740
VALOR & PAGAR AL CONTRATISTA £3,172.974
VALOR & LIBERAR Sl
SALDO BOR EIECUTAR S0
PORCENTAJE DE EJECUCION L

El imervenior © supervisor del contraio CERTIFICA QUE:

Se verifien el cumplimienio del minimo velor de los spones ol sistema de s=guridsd social en selud v pessiones pagsdo en el mes. Los honoranios infenoves a 52194, 307 el

valor pars [BC debe ser sobre un salano ndsima vigente.
; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
MNimere de Manills | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUTy 12.5% [BC 1% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
GBI THRLIE S1.260, 190 S15E 549 §205.0% k| 830,917 £300.636

Do en Bogotd o los reimsd 30) diss del mies d= Noviembre de 2004 Lo anierior para que suna el pago pertineme.

David Eduardo Pefiocln Jinénes
1018420569
Supervisar

Canstancia wirtual de la cuenta de cobro aprobada poar la Subred Integrads de Servicios de Salwod
Sur Occidente E.S5.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.5.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACHON DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

BLICAL DA MR
£EBoIoTADE.
CBLIGACION [ ACTIVIDADES FRODUCTOS
Realizo las actividades y
Ricalizar lus sctividades y procedimienios disgnisticos y terapbuticos scfaladas parm <] ;-'.'k hﬁ; chalodos pam | o e HE
jo de patologi blecidos dentro del plan iniegral de cuidoda del paciesae ’“"r'wi"“ i g C

Cumplir com les exigencias legales v éiems pars el sdecusdo menejo de la hisioria
climicn de los pacientes.

C-Ipncmlu cxigencins legales y Micas
para €l adecundo mamejo de la historia

clinics d= los p

=z diligencin Hisioris climics & scabalidsd
v egun lo esinblecido

Roealizar ln Consulbts Exterma de Medicina general, segin la sgenda programads oon

i climicn

oporunidad y calidez

Realizo consulta segun sgends programada
idad y cali

dovy oumplinsiento o mein de sdtividades

[rar plimi & la metn esmablecida de sctividades a realizar en ¢l mes. el mes imforme mezsaal
Mgﬂlurﬂucnﬂp&mn&h"mdlmm}'hﬂm n‘ ® e 2 e
disticos con criterios de legibilidad. oporsamidad ¢ o incnmmenins profiiticms con (R4 Lo
w.]“.k do a lo esinblecido en | Institucidn v la = d wigenh: pumm:d:lq:hniﬁd.wmhde
integralidad
mhmm&nﬁﬁmhn bligaioria con la of idad establecida en la ml rhl I-:‘;.Tkmfdm“” . fithas de notificacion
en la Subred
Wotificor las fallss tnio en sisenas comao fallss en |o ejeracion de sus oblicaciones Mdoiifico las fullss de colided que se Reporie & sapervisor de contrato v mesa de
nirectunles goe se presenien en el servicio. presenien en el servicio ayuda
Fﬂil?ijﬂ'ﬂ]ﬂi.ﬂ.i.ﬂ'flhq'utﬂl do ¢ implemenior las acci de mejora P'ﬁdﬁdf“:_““-:‘ukh'-h;w_’ﬂ de Set:_iurlnlhkdemulnduu
definides pars el servicia. ugjnnﬂgﬁn'nd.u‘p.uel SETVICin B

Impantir instrucciones &l equips de salud sobre ks procedimientos ordenadeos ol
paciente.

Imparto Estnecciones al equipe de saled
sobre ks procedimisnios ordenndos &l
pacienic

s dom indicacionss a paciente queda en
HC

Digier los Regisires Individusles de Servicios- BIPS y demis formatos de la sebeed

digito rigs v demas formates de la sub ped
qumsmlﬂmluplmpenmr}'

al supervisor del conirabo pars que este cenifigee el cumplimienio

ﬂneg;.hllsupﬂ\-mdelmpul
que este certifique o Li

FI:ﬂnlnﬁﬂdmptelSqﬂvmdﬂCnnmyuhﬂ'enmllplmd: . imforme mezeaal

- 1 ectabbscido en I subred sar secidante. - & plan de contimgencia de la sub
Diligeneinr ¢l disentimiento infomade @ su ioinlidsd cusndo & paciente no seeple por | Diligencio & disestimieno mformads . He
vihantad propia su traslado. seorde al procedinsients & regm en
Informar &l pacieste y a familia sobre sa condicién. plan de manejo y it que 1 i) al pacienie v = familia sobwe su o ol nacienie v famlia HE

. icidn, plan de A= educa al pac ¥

. 3 . Emito conceptos misdicos que se le = da tammicnic medico segun paiclogia
Emitir conceptos madicos gue s le requisnn . de paciente y regstrad en MO

- . . A . . |Apoyo el cunsplimienio de lis pomss del
Participe activamente v apoyve al cumplimiento de las normas ded Sistema Obligmorio . L .
de Giaramtia de ln Calided con las setividedes y capaciisciones progmmadas. mm*@;tl; i aparta al cumplimeinio de ealidsd
f— T N g | Eﬁnﬁudcuﬂunimmm A

Elaboro mforme messmal sobae o

Elaborar infi | sabre el di dlo y svance de sus setividedes y entregorias  |dessmollo y vance de sus setividedss y

Se entrega infonme neensual

los plames de mejora individaal.

camplo planes de mejors imdividuzl

Blespondis por bos elemnentos enmregados
Respoader por bas elemenins criregndos para el desempetio de | aciividades pam e desempetio de las sethidadet | cyido y vela por el buen uso de los
ignadas v gartos o lap da en caso de inacion del Bwﬁw. Pﬂm-;'d elemetos entre gados

comtrat
Pusticipar en lns jormadas de capacicide, induccib, equipos de — ."‘i“"‘??’“l".‘-‘““:"“.”wl';:“ Se asiste o EAC, LSC, COXION CON LA
nodnmuunmnuymm a los cmales sea convocado. ncreditaciin, remiones ¥ evenios & bos ﬂm{ﬂthmmmﬂﬁ

cuales sea convocado

Comoero v doy cumplimicnio & los
Conocer v dar limienio o los i blecides por la Sebred, ademis  procedinésnios esmblecidos por la Sabred, lo con los di
dewuh:rq:l:mul.-:lﬁndﬂnimm ndemis de apoyar b implementacion de estublecides en ol mumaal

los mismos
w;hhbudmlumuhﬂumhnmdzuhmmdeugundﬂd Wlllhmiﬂh“wm“ a5IS10 4 js laboral /|
F T sirmlegica v demas actividades programades. w - m.l.ru.phemhmnlgend.l
Uso ndecusdo del bain v canee sepin lineansiento instivacional. Inclaye el cumsplimienio (use adecusdo de bata y came instivecional L .
de |n esamiegia * (ruitste la Bain® en el contenio de segurided del paciente. e contexie de sepanidad del paciemie aparta al cumplimeinio de ealidsd
En caso de presentar dificultades pars asistira la i ) da debera i e infiomea of o SUpervisor dimi com las oblig v

al supervisor del conirabo v garantizar la reprog) en langenda.  |dificulind para asistir a realizer I lun-nhu.dew

A.nhemjluﬁuiudepimudhuuyug‘ﬂnlnnhudurﬂhndummphmn e adbiern & goids practics ¢linioa y hicioria climica




presento cuenta ¢ cobeo v la constancia de

afiliacidn y ¢l pago al sistema de seguridad  soportes cuenta de cobro y de pago a
social en salud, pensiones y ricsgos seguridad social mes a mes
profesionales mensualmente

Presentacitn de cuenta de cobro, acompafiada de la entrega de constancia de afiliacion
v el pago al sistema de seguridad social en salud, pensiones y ricsgos profesionales
mensualmente.

Realizo las demds actividades que le sean
Realizar las demds actividades que e scan asignadas acordes con el objeto del contrato. | asignadas acordes con el objeto del
COnIratoe

Cumplo con las demas actividades
asignadas por mi supervisor

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.S.E.

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




