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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.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: José Luis Pastrana may
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 73215016
CORREO ELECTRONICO: joselpm22@hotmail.com CELULAR: 3205119651
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) AMBULANCIA LIS773 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
N141 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8670498511 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2432 VIGENCIA 2025
. 2025-11-21 . 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2293 FECHA 15:49:27 000 NUMERO DE CRP 52844 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL - URGENCIASDE ALTA COMPLEJDAD
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-12-01 2025-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,241,760
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: $81,107,712
VALOR EJECUTADO $80,866,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,241,760
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $241,392
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
1077199445 $2,896,704 $362,088 $463,473 4 $70,564 $896,124

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

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Supervisor

Const anci a vi

rtual

de | a 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
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1) Redlizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefialados para
el manegjo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de cuidado del paciente.

Registro de laHisotriaclinicay demas
soportes clinicos que soporten la gestion

Auditoriade Historiaclinica

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

Manejo dela Privacidad y entregade la
misma en |os tiempos asignados

Certiifcacion de entrega de Historias
clinicas

3) Llevar registro de laatencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asf
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Diliigenciamiento del Libro de traslados

Verificar el libro de traslados con las
Historias clincias ( certificar €l lider dela
movil)

4) Cumplir con las exigencias legales y éticas para el manejo adecuado de la historia
clinica

Diligenciamiento de la Historia clinica de
acuerdo alaresolucion 1995

Auditoriade Coherenciay pertinencia,
Listas de chequeo

5) Participar en la programacion de actividades del drea.

Asisistir a capacitaciones, reunionesy
demas actividades donde se convoque la
participacion de los contratistas

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
Subred.

Actas de asistencia, evaluacionesy demas
gue permitan evidenciar la asistencia

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el
servicio.

Notificar eventos adversos, o de no calidad
en el proceso en €l cua se encuentre

Reporte, Acta de andlisis de casos de
asistenciaaandisis de caso

8) Impartir instrucciones al equipo de salud sobre los procedi mientos ordenados a
paciente.

Actividades propias de su actuar como
medico lider de latripulacion

Actas en caso de no cumplir el proceso

09) Diligenciar el consentimiento informado acorde a procedimiento.

Diligenciamiento de Consetimiento
informado, de la Hisotria clinica

Auditoriadel formato de Hisotria clinica
con el consentimiento

10) Practicar €l seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

Actividades propias de su profesion

Gestion propia de sus actividades

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a 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




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JOSE LUIS PASTRANA MAY

C.C73.215.016 DE CARTAGENA

La suma de S 7.241.760, por concepto de: El desarrollo de las actividades como MEDICO
GENERAL durante el periodo de 01 al 31 de DICIEMBRE del 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2432-2025

’501:2 ;ﬂ%ﬂ)@arﬁq

JOSE LUIS PASTRANA MAY
Nombre de contratista
C.C 73.215.016 DE CARTAGENA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 8670498511
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@) Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

uUTC -5

JOSE PASTRANA

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0O CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -FEBRERO 2025.pdf PASTRANA -FEBRERO 2025.pdf
O CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -MARZO 2025.pdf PASTRANA -MARZO 2025.pdf
O ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf ANTECEDENTES MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA-ABRIL 2025.pdf PASTRANA-ABRIL 2025.pdf
O CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -MAYO 2025.pdf PASTRANA -MAYO 2025.pdf
0O ANTECEDENTES JUNIO 2025.pdf ANTECEDENTES JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 2435-2025 JOSE LUIS CTO 2435-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -JUNIO 2025.pdf PASTRANA -JUNIO 2025.pdf
O CTO 2432-2025 JOSE PASTRANA - CTO 2432-2025 JOSE PASTRANA - Proveedor Descargar Detalle
JULIO 2025.pdf JULIO 2025.pdf
0O CRTO 2432-2025 JOSE LUIS CRTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -AGOSTO 2025.pdf PASTRANA -AGOSTO 2025.pdf
O CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -SEPTIEMBRE 2025.pdf PASTRANA -SEPTIEMBRE 2025.pdf
O CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -OCTUBRE 2025.pdf PASTRANA -OCTUBRE 2025.pdf
) CTO 2432-2025 JOSE LUIS CTO 2432-2025 JOSE LUIS Proveedor Descargar Detalle
PASTRANA -NOVIEMBRE 2025.pdf PASTRANA -NOVIEMBRE 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14363714
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2025-12-10, 06:24:18 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1077199445

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-12-05 18:39:37.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE LUIS PASTRANA MAY

Documento CC 73215016 Direccion CLL52#14-72

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 504

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 73215016 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 PASTRANA MAY JOSE LUIS 11001000 - 11 BOGOTAD.C.

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S i ’ i . ; Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axogae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0(30{30(0 |0 $2.900.000 231001 16 % $2.900.000 |$ 464.000 $0 $0 EPS008 125% $2.900.000 $362.500 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 464.000 $0 $0 $362.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 826.500
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




18/12/25, 6:05 Afiliados Compensados 18/12/25, 6:05 Afiliados Compensados

GOV.CO o
UPS! PROCESO DE MANTENIMIENT

> > > Afiliados Compensados

SITIO WEB NO

Afiliados Compensados
DISPONIBLE POR

A i MANTENIMIENT
;Qué es el proceso de compensacion en salud? o
PROGRAMADO. LE
El proceso de compensacién es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud - PEDIMOS

EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

DISCULPAS POR
LAS MOLESTIAS Y
LE SUGERIMOS
QUE LO INTENTE
DE NUEVO MAS
TARDE.

PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencién en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes. E.mmoo exp?rirvfenundo
- Los recursos para financiar actividades de promocion y prevencion (PyP) dificultades técnicas.

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como: Por favor intente mas tarde.

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacion de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacién cancelados o no vélidos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

- Informacién de afiliacién reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

> > O]
> > J O]

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v

¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v ADRES
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados?

Sede principal:
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Caédigo Postal 111071, Bogotd, D.C.
Linea fija en Bogota 601 7450924, horario de Atencién: De lunes a viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y sébados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

Linea de atencion telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencién:
Radicacién de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sdbados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y




18/12/25, 5:27 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b1Bp344dVIh0OyxGumN6vIA==

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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73215016
NOMBRES JOSE LUIS
APELLIDOS PASTRANA MAY
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“ﬁim_slﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |12/18/2025 Es‘:"i"’“ 980112-6800-2070-
Impresioén:| 05:24:23 ae +1£: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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=b1Bp344dVIh0OyxGumN6vIA== 1/2



