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: JHON JAIRO SANDOVAL LEON
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1073675790
CORREO ELECTRONICO: wem483jhonjairo@gmail.com CELULAR: 3045347648
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: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22553879110 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3748 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1146 FECHA 15:16:14.008 NUMERO DE CRP 19457 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,987,718

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: $10,498,777
VALOR EJECUTADO $4,529,766
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,987,718
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,969,011

PORCENTAJE DE EJECUCION

43%

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
1081308106 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

yulith esperanza perez duitama
1054120366
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




. - Subred Integrada de Serviclos de Saled
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 | os pacientes asignados seguin la Ruta establecida en el Programa de
Atencion Hospitalariaen Casaincluyendo el desplazamiento al sitio en el cua se
encuentra cada uno de |os pacientes.

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

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

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

6)Retroalimentar al supervisor dificultades del proceso de atencion.

7)Asesorar al pacientey alafamiliasobre el plan de cuidados en casa garantizar la
comprension de las érdenes médicas y dar continuidad del tratamiento ambulatorio.

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

9)Brindar orientacion alos pacientes y sus familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas institucionales 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 € 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 actividadesy
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento.

14)Responder por los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

15)Participar en las jornadas de capacitacion, induccidn, reunionesy eventos alos
cual es sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplo acabalidad con las actividades
afines al perfil bachiller, conformealo
establecido en el Programa de Atencion
Hospitalaria en Casa.

Atiendo los pacientes asignados segiin la
Ruta establecida en el Programa de
Atencion Hospitalaria en Casaincluyendo
€l desplazamiento a sitio en el cual se
encuentra cada uno de los pacientes.

Serealizarecibo y entrega de turno por
paciente asignado e informo sobre la
evolucion y las actividades realizadas,
proporcionando a turno entrante
informacion actualizada y dar continuidad
del cuidado de enfermeriaSe realiza
entrega de pacientes en area de PHD,
entregando novedades, cambios de
venopunciones, traslados de pacientes a
area hospitalaria entre otros.

Readlizo |as actividades de enfermeria
asignadas por €l profesional de enfermeria,
de acuerdo con los procedimientos y
protocolos del servicio.

Informo a profesional de enfermerialos
cambios en la evolucién del paciente para
tomar medidas oportunas en el manejo
clinico del paciente.

Retroalimento al supervisor dificultades
del proceso de atencion.

Asesoro sobre el plan de cuidados en casa
garantizar lacomprension de las érdenes
médicasy dar continuidad del tratamiento
ambulatorio.

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

Brindo orientacion alos pacientesy sus
familiares con relacion a sus necesidades y
expectativas de acuerdo con las politicas
institucionales'y las normas vigentes.

Registro los diferentes reportes y libros
propios del servicio.

Diligencio documentos para facturacion,
estadistica, libros de registro, en forma
legible.

Apoyo el cumplimiento de las normas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad seglin requerimientos de la
Subred.

Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento.
Respondo por los elementos entregados
parael desempefio de |as actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato.

Participo en las jornadas de capacitacion,

induccion, reunionesy eventos alos cuales

sea convocado.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Cumplimiento de la concertacion de
actividades mes

Enrutamiento y atencion de pacientes
entregados por coordinador del programa

Se redliza entrega de pacientes en areade
PHD, entregando novedades, cambios de
venopunciones, traslados de pacientes a
area hospitalaria entre otros.

"Serealizay registracambio de
venopunciones. Registro de escalas de

riesgo.”

"Se entrega registro de los cambios de
venopunciones (registro fotografico
adjunto pdf). Se informa a coordinador del
programa los cambios que presente el
paciente dejando registro en historia
clinica en dinamica web"

Se reportan dificultades y otros hallazgos
clinicos del paciente a coordinador y
supervisor del programa

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 institucionales, dejando registro
en historia clinica Trato humanizado
durante laatencién”

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 alaruta diaria
entregada

"Trato humanizado Adherenciaaguias,
protocolosy procedimientos
institucionales"

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

Seredlizarevision diariade inventarios
(oximetros, glucometros, fonendoscopios,
tensiometros) que hacen parte del
programa

"Induccion en puesto de trabajo Encuentro
de aprendizaje continuo auxiliares de
enfermeriames de ENERO 2025y
Asegurate mes de FEBRERO 2025 tema
BUENASPRACTICAS
CONSENTIMIENTO INFORMADO"



16)Notificar lasfallas de calidad que se presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el servicio.

17)Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establ ecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de los mismos.

18)Apoyar ala Subred en las actividades que demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

19)Registrar |as actividades realizadas relacionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred.

20)Entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales mensualmente.

21)Realizar las demés actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

Notificos lasfallas de calidad que se
presenten en el servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio.

Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacién de
los mismos.

Apoyo ala Subred en las actividades que
demande seguin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

Registro las actividades redlizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistemade informacién
dela Subred.

Entro la constancia de afiliacion y el pago
a sistema de seguridad socia en salud,
pensionesy riesgos profesionales
mensua mente.

Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

yulith esperanza perez duitama
1054120366
Super vi sor

Reporte de faltade insumosyy falaen los
dispositivos, en eventos de seguridad

Realizo revision de los procedimientos y
protocol os de venopuncion

Asignacion de actividades de acuerdo alas
obligaciones contractuales

Dejo registros de enfermeria en aplicativo
dinamica web de acuerdo alos planes de
cuidado, identificacion del riesgoy
cuidado y cambio de accesos venosos.

Entrego pago de seguridad social mes de
acuredo con el mes a cobrar

Asignacion de actividades de acuerdo alas
obligaciones contractuales

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E.

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud

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:

JHON JAIRO SANDOVAL LEON
C.C 1073675790 DE SOACHA

La suma de: (52.987.718) Dos millones novecientos ochenta y siete mil setecientos diez y ocho pesos
m/cte.

Por concepto de: Prestar servicios profesionales a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea
de Medicina 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 1 al 31 de mayo de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No. 3748-2026.

JHON JAIRO SANDOVAL LEON
C.C 1073675790 DE SOACHA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 22553879110
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I m p e~ Fecha creacion reporte: 2026-05-08, 10:48:33 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1081308106

Periodo Cotizacion: abril de 2026 Periodo Servicio: abril de 2026

PAGADO 08/05/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JHON JAIRO SANDOVAL LEON

Documento CC1073675790 Direccion CL 56 SUR#13C-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045347648

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1073675790 |JHON JAIRO SANDOVAL LEON 59 00 0 0 (230301) PORVENIR $1.750.905 $280.200 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.750.905 $218.900 2,436 $1.750.905 $42.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $1.750.905 $1.750.905 $0 $ 280.200 $218.900 $42.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $541.800 $0 $541.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion
de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 1073675790 SANDOVAL LEON JHON JAIRO 2026-04 Famisanar COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
Famisanar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2026 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 12/2025 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2025 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2025 3 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 109 Registros en 11 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

B ADRES Colombia

(https://www.youtube.com/@adrescolombia6206)

¢ Presidencia ¢ MinRelaciones ¢ MinCultura
. (https://www.presidencia.gov.co/) (https://www.cancilleria.gov.co/)  (https://www.mincultura.gov.co/)

¢ Vicepresidencia ¢ MinHacienda ¢ MinAgricultura
(https://www.vicepresidencia.gov.cofhttps://www.minhacienda.gov.co/) (https://www.minagricultura.gov.co/)

¢ MinJusticia ¢ MinMinasyEnergia ¢ MinAmbiente
(https://www.minjusticia.gov.co)  (https://www.minenergia.gov.co/es/(https://www.minambiente.gov.co/)

¢ MinDefensa ¢ MinComercio ¢ MinTransporte
(https://www.mindefensa.gov.co)  (https://www.mincit.gov.co/) (https://www.mintransporte.gov.co/)

¢ MinTrabajo e MinTic ¢ MinVivienda

M) (https://www.mintrabajo.gov.co/welffdtmsy www.mintic.gov.co/) (https://www.minvivienda.gov.co/)
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Medellin, 26 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JHON JAIRO SANDOVAL LEON con documento de identidad C1073675790, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

.Fefha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (?lase de Tas.a . Estado
inicio trabajo riesgo cotizacién cobertura
2026-04 | 3000-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DEPRESTACIONDE | .o\~ | 0000000 | . T EN
-15 -31 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 003 . COBERTURA
:
5
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



