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: GUSTAVO ALFONSO BALSERO DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1073721741
CORREO ELECTRONICO: gustavobal cero4@gmail.com CELULAR: 3209075605
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , EXTENSION HOSPITALARIA EN CASA USS !
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10118 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 55950336 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 301 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 201 FECHA 061554, 00f NUMERO DE CRP 10096 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA MOTORIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,698,584

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: $11,950,872
VALOR EJECUTADO $5,397,168
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,698,584
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,553,704

PORCENTAJE DE EJECUCION

45%

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
6008835837 $1,079,434 $134,929 $172,709 4 $26,295 $333,934

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CLAUDIA ADRIANA PENAGOS NOVOA
52055407
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1)Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil bachiller, conforme alo
establecido en el Programa de Atencion Hospitalaria en Casa.

2)Atencion de los pacientes asignados seglin la Ruta establecida en el Programa de
Atencion Hospitalaria en Casaincluyendo el desplazamiento a sitio en el cua se
encuentra cada uno de los pacientes.

3) Recibir y entregar el turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciény las
actividades realizadas con €l fin de proporcionar a turno entrante informacion
actualizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria

4)Redlizar |as actividades de enfermeria asignadas por el profesiona de enfermeria, de
acuerdo con los procedimientos y protocolos del servicio.

5)Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucion del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.

6)Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencién.

7)Asesorar a pacientey alafamilia sobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprensién de las 6rdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

8)Aplicar los procedimientos de bioseguridad, salud ocupacional, gestion ambiental y
calidad.

9)Brindar orientacion alos pacientesy sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas ingtitucionales y las normas vigentes.

10)Registrar los diferentes reportes y libros propios del servicio.

11)Diligenciar documentos para facturacion, estadistica, libros de registro, en forma
legible.

12)Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

13)Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para la certificacion de cumplimiento.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realice a cabalidad las actividades
programadas

cumpli con la atencion de |os pacientes en
sus respectivos domicilios

Realizo la entrega de turno de acuerdo con
los protocolos del programa de atencion en
casa

Aplico los procedimientos de
bioseguridad, salud ocupacional, gestion
ambiental y calidad.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Seinformaal paciente y/o cuidador los
cuidadosy plan de enfermeriaallevar a
cabo, dejando registro en historiaclinica
en dinamicaweb

Uso adecuado de Elementos de proteccion
personal Realizo adecuada segregacion de
residuos de acuerdo alas politicas
institucionales

Realizo socializacion de deberesy
derechos ingtitucionales, dejando registro
en historia clinica Trato humanizado
durante la atencion

Dejo registro de los cambios de
venopunciones en aplicativo dinamicay
envio soporte fotografico de los mismos
Realizo entrega de censo de atencion de
pacientes de acuerdo alarutadiaria
entregada

Trato humanizado Adherenciaaguias,
protocolos y procedimientos
institucionales

Entrego de manera diaria atenciones de

pacientes para censo mensual de
actividades de la coordinacion

CLAUDI A ADRI ANA PENAGOS NOVQA
52055407
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

programacion de turnos

rutas de atencion
entregas de turno
Uso adecuado de Elementos de proteccion
personal Realizo adecuada segregacion de

residuos de acuerdo alas politicas
ingtitucionales

Entrego de manera diaria atenciones de
pacientes para censo mensua de
actividades de la coordinacion
registros del servicio

Historiaclinica

Historia Cinica

Historia Clinica

Historiaclinica
libros de registro
Historiaclinica

Censo de pacientes

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

GUSTAVO ALFONSO BALSERO DIAZ

C.C1.073.721.741 DEBOGOTA D.C.

La suma de DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS OCHENTA
Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.698.584), por concepto de: Prestar servicios de
apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de PROGRAMA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 31 de MARZO de

2026, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicio No.
301 - 2026.

S |
s i)
{ oy Vet ] ~
) {_/. JIAWNO D
GUSTAVO ALFONSO BALSERO DIAZ

C.C1.073.721.741 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 055950336



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1073721741 || NUMERO PLANILLA: 6008835837  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUSTAVO BALSERO || pER|0ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. )
DIRECCION: CRA99NO16H56 TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/03/12 NUMERO AUTORIZACION: 133401993
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 280.200 $0 $0 $0 $0 $ 400 $0 $ 280.200 $ 400 $ 280.600
SUBTOTALES: $280.200 $ 400 $ 280.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $218.900 $0 $ 300 $0 $218.900 $ 300 $0 $219.200
SUBTOTALES: $218.900 $ 300 $0 $219.200

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES

% 8 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF ESAP |MINEDU

IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E % O|FlWwaoXx o = Pz = Ll < O Qal = o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8

N° - NOMBRES A = <Z( ©} '5 z | Yiogao Lol 9 Y — O o > < |> O o O . VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL |v» IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |HHFFHFO > > n O = | > < > = I
9 E hl-_, g ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 CcC BALSERO  INDEPEND $ 1.750.905 NO 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS008- |30 $ $218.900 $0 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1073721741 gISSZTAVO PROTECCI 1.750.905 COMPENS 1.750.905
IALFONSO ON AR

TOTAL PAGADQO: $ 499.800

2026/03/27 11:26 AM  USUARIO: SOI CC1073721741 PAGINA 1 DE 1
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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 :

TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1073721741
NOMBRES GUSTAVO ALFONSO
APELLIDOS BALSERO DIAZ
FECHADE NACIMIENTO P
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA

Datos de afiliacion :

CAJADE
ACTIVO COMPENSACION CONTRIBUTIVO 01/08/2021 31/12/2999 COTIZANTE
FAMILIAR COMPENSAR
Fecha de 03/27/2026 Estacion de
Impresién: 12:18:09 ‘ origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. Asu 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 informacién; 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 afiliaciéon 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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Inicio Transparencia Atencion a la ciudadania [ |  Participa EPS [] IPS y proveedores || Entidades territoriales [ | Nuestra entidad [ | Analitica

> > » Afiliados Compensados

Afiliados Compensados

:Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades
Promotoras de Salud - EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen
contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos incluyen:

-La Unidad de Pago por Capitacién - UPC, destinada a cubrir la atencion en salud.
-Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promociény prevencién (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacién entre diversas fuentes, tales
como:

- La informacion reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién
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 validos

reportados por la Registraduria Nacional del Estado Civil, Migracién Colombia y el Ministerio de Salud
y Proteccion Social.

- Informacion de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de

excepcion.
¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v

¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v
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PAGINA TEMPORALMENTE
FUERA DE SERVICIO

Estamos experimentando
dificultades técnicas.

Por favor intente mas tarde.

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

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

Cédigo Postal 111071, Bogota, 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 sabados de 8:00
a.m.a 1:00 p.m.

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




Horarios de Atencion:
Radicacion de correspondencia y atenciéon presencial: lunes
aviernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

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

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

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo
electrénico a correspondencial@adres.gov.coy
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente
enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-
ciudadano/pgrsd

[ @AdresColombia [l @AdresColombia
[] @AdresCol [ @AdresColombia

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para
notificaciones que provienen de la rama judicial, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 197 de la
ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:
denunciacorrupcion@adres.gov.co

Linea Anticorrupcion: +57 601 432 27 60 de lunes a
viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

©Copyright 2021 - Todos los
derechos reservados Gobierno
de Colombia

Nuestra entidad Mapa del sitio Términos y condiciones Portal ciudadano Sala de prensa

€o \ ®'GOoV.CO
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