


.L- :;::’:;?;;L:u Servicios de Salud VG’S én 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: charlie jose sanchez contreras
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 700172292
CORREO ELECTRONICO: DR.CISC@HOTMAIL.COM CELULAR: 3162203064
A . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: OCCIDENTE ESE

U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV134 MOVIL - 6855 SEDE:
HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo ?
COSTOS:
E11V02P22 100
ENTIDAD )
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488447992675 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3794 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1145 FECHA st oM NUMERO DE CRP 21441 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $7,459,020
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 paralos aivios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,561,481
VALOR EJECUTADO $9,448,092
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $7,459,020
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,113,389
PORCENTAJE DE EJECUCION 82%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
vaor paralBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
Ndmero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL OTAL APORTES
81849878 $908,526 $113,566 $145,364 3 $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.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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 |ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Setretarla de Salud
.- Subred Imegrada de Servicios de Sabud

B suoccidenteESE

OBLIGACION

Prestar |os servicios profesionales como médico general dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria (APH de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad establecido en el requerimiento
cumpliendo con los estandares de calidad oportunidad y las normas de habilitacion

vigentes.

Participar en los procesos de entregay recepcién de disponibilidad conforme al perfil
asignado y al cronograma de actividades establecido registrando las novedades

correspondientes.

Realizar la valoracion estabilizacion yo traslado de pacientes segun las indicaciones del
Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias (CRUE efectuando las maniobras
bésicas y avanzadas necesarias para |a estabilizacién de pacientes criticos dentro del

ambito de su competencia profesional

Diligenciar de manera completa claray oportuna todos los registros propios de la
atencion prehospitalaria (Historia Clinica de valoracion yo traslado formato fallido yo
cancelado formato de elementos de proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion médica cadena de custodia entre otros en el
aplicativo yo medio fisico inmediatamente después de finalizada |a atencion del
paciente. El incumplimiento genera responsabilidad frente a pago correspondiente al

valor del servicio prestado.

Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y val oraciones cargandol os correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS

Acatar |as directrices operativas y los [lamados generados por el CRUE garantizando el
cumplimiento de las metas y actividades asignadas conforme a cronograma establecido
sin exceder jornadas superiores a doce ( horas continuas.

Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atencionesy

traslados

Gestionar laliberacion oportuna de camillas y brindar acompafiamiento permanente al
paciente hasta su ubicacion definitiva en lainstitucion receptora efectuando los reportes

correspondientes.

Cumplir con el manual de bioseguridad aplicar las disposiciones sobre seguridad del
paciente'y garantizar la confidencialidad de la informacion obtenida durante la atencion

Diligenciar el formato preoperacional de |os equipos biomédicosy de apoyo diagndstico

Efectuar un diligenciamiento adecuado y registro en el libro de medicamentos
controlados y uso de los mismos seglin normatividad vigente

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar |os servicios profesionales como
médico general dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria (APH dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. durante €l tiempo de
disponibilidad establecido en €l
requerimiento cumpliendo con los
estandares de calidad oportunidad y las
normas de habilitacion vigentes.

Participar en los procesos de entregay
recepcion de disponibilidad conforme a
perfil asignado y al cronograma de
actividades establecido registrando las
novedades correspondientes.

Redlizar la vaoracion estabilizacion yo
traslado de pacientes seglin las
indicaciones del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias (CRUE
efectuando las maniobras bésicas y
avanzadas necesarias parala estabilizacion
de pacientes criticos dentro del ambito de
su competencia profesional

Diligenciar de maneracompletaclaray
oportuna todos |os registros propios de la
atencion prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion yo traslado formato fallido
yo cancelado formato de elementos de
proteccion personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de
temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion
médica cadena de custodia entre otros en el
aplicativo yo medio fisico inmediatamente
después de finalizada la atencién del
paciente. El incumplimiento genera
responsabilidad frente a pago
correspondiente a valor del servicio
prestado.

Solicitar y adjuntar |os soportes necesarios
paralaautorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandolos
correctamente en el aplicativo o medio
fisico correspondiente evitando glosas o
negaciones de pago por parte de las EPS

Acatar las directrices operativas y los
Ilamados generados por e CRUE
garantizando el cumplimiento de las metas
y actividades asignadas conforme al
cronograma establecido sin exceder
jornadas superiores adoce ( horas
continuas.

Realizar el oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos
atencionesy traslados

Gestionar laliberacion oportuna de
camillasy brindar acompafiamiento
permanente a paciente hasta su ubicacion
definitivaen lainstitucion receptora
efectuando los reportes correspondientes.

Cumplir con el manual de bioseguridad
aplicar las disposiciones sobre seguridad
del pacientey garantizar la
confidencialidad de lainformacion
obtenida durante la atencion

Diligenciar el formato preoperacional de
los equipos biomédicos y de apoyo
diagndstico

Efectuar un diligenciamiento adecuado y
registro en el libro de medicamentos
controlados y uso de los mismos segiin
normatividad vigente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS

Prestar |os servicios profesionales como
médico genera dentro del programa de
Atencion Prehospitalaria (APH dela
Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. durante el tiempo de
disponibilidad establecido en el
requerimiento cumpliendo con los
estandares de calidad oportunidad y las
normas de habilitacion vigentes.

Participar en los procesos de entregay
recepcion de disponibilidad conforme a
perfil asignado y al cronograma de
actividades establecido registrando las
novedades correspondientes.

Realizar lavaoracién estabilizacion yo
traslado de pacientes seglin las
indicaciones del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias (CRUE
efectuando las maniobras bésicas y
avanzadas necesarias parala estabilizacion
de pacientes criticos dentro del dmbito de
su competencia profesional

Diligenciar de manera completaclaray
oportunatodos los registros propios de la
atencién prehospitaaria (Historia Clinica
de valoracion yo traslado formato fallido
yo cancelado formato de elementos de
proteccion persona formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de
temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion
médica cadena de custodia entre otros en el
aplicativo yo medio fisico inmediatamente
después de finaizada la atencion del
paciente. El incumplimiento genera
responsabilidad frente a pago
correspondiente a valor del servicio
prestado.

Solicitar y adjuntar |os soportes necesarios
paralaautorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandolos
correctamente en el aplicativo o medio
fisico correspondiente evitando glosas o
negaciones de pago por parte de las EPS

Acatar las directrices operativasy los
llamados generados por e CRUE
garantizando el cumplimiento de las metas
y actividades asignadas conforme al
cronograma establecido sin exceder
jornadas superiores adoce ( horas
continuas.

Realizar €l oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos
atencionesy traslados

Gestionar laliberacion oportuna de
camillasy brindar acompafiamiento
permanente a paciente hasta su ubicacion
definitiva en lainstitucién receptora
efectuando los reportes correspondientes.

Cumplir con el manual de bioseguridad
aplicar las disposiciones sobre seguridad
del pacientey garantizar la
confidencialidad de lainformacién
obtenida durante la atencién

Diligenciar el formato preoperacional de
los equipos biomédicos y de apoyo
diagnéstico

Efectuar un diligenciamiento adecuado y
registro en el libro de medicamentos
controlados y uso de los mismos segiin
normatividad vigente



Responder por |a custodia administracion racionalizacion y manejo adecuado de los
equipos biomédicos insumos medicamentos de uso comin y controlados dispuestospara
el desarrollo de las actividades

Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos en todo
momento serd responsabilidad del médico la verificacion para mantener la suficiencia
de insumos medicamentos y equipos asi como las fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacién de los mismos

Participar en la atencién de emergenciasy en el cubrimiento de eventos especiales tales
como visitas oficiales atencién de altos dignatarios y demés actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado parata fin

Brindar un trato digno humano célido y eficaz alos pacientes familiares y demés
usuarios del servicio utilizando terminologia adecuada y garantizando una
comunicacioén claray empética.

Portar las prendas institucional es establecidas en el manual de imagen del CRUE €l
carné ingtitucional y latarjeta de identificacion de misién médicaen lugar visible
conforme ala Resolucion

Reportar |os sucesos de seguridad y notificar los eventos de interés en salud piblica
conforme alos protocol os establecidos y dentro del @mbito de su competencia

Adoptar y cumplir los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucional es requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas

Asistir y participar en las reuniones capacitaciones y actividades de actualizacion
programadas por €l referente o lainstitucién

Responder oportunamente a los requerimientos o citaciones derivadas de PQRS
novedades administrativas y asistenciales generadas por el CRUE o por |a Subred

Diligenciar de maneraclaray oportuna los certificados de defuncién generados durante
la atencion prehospitalaria dentro de un término no mayor a veinticuatro (horas en el
aplicativo RUAF

Cumplir con los protocol os de autocuidado y uso adecuado de |os elementos de
proteccion personal durante la prestacion del servicio informando de inmediato
cualquier incidente o accidente ocurrido durante la ejecucién del contrato

Mantener vigente los cursos exigidos segiin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre Hospitalaria

Responder por la custodia administracion
racionaizacion y manejo adecuado de los
equipos biomédicos insumos
medicamentos de uso comun y controlados
dispuestospara el desarrollo delas
actividades

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos en todo
momento serd responsabilidad del médico

laverificacion para mantener la suficiencia

de insumos medicamentos y equipos asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion delos
mismos

Participar en la atencién de emergenciasy
en el cubrimiento de eventos especiaes
tales como visitas oficiales atencion de
atos dignatarios y demés actividades que
sean solicitadas por la supervision del
convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistemade
informacion habilitado paratal fin

Brindar un trato digno humano célido y
eficaz alos pacientes familiares y demés
usuarios del servicio utilizando

terminol ogia adecuaday garantizando una
comunicacion claray empética.

Portar las prendas institucional es
establecidas en el manual deimagen del
CRUE € carnéinstitucional y latarjeta de
identificacion de mision médicaen lugar
visible conforme a la Resolucién

Reportar |os sucesos de seguridad y
notificar los eventos de interés en salud
publica conforme alos protocolos
establecidos y dentro del ambito de su
competencia

Adoptar y cumplir los procesos
procedimientos guias instructivosy
protocol os institucional es requeridos para
€l adecuado desarrollo de |as actividades
contratadas

Asistir y participar en las reuniones
capacitaciones y actividades de
actualizacién programadas por €l referente
o lainstitucion

Responder oportunamente alos
requerimientos o citaciones derivadas de
PQRS novedades administrativas y
asistenciales generadas por el CRUE o por
la Subred

Diligenciar de manera claray oportunalos
certificados de defuncion generados
durante la atencién prehospitalaria dentro
de un término no mayor a veinticuatro
(horas en el aplicativo RUAF

Cumplir con los protocol os de autocuidado
y uso adecuado de los elementos de
proteccion personal durante la prestacion
del servicio informando de inmediato
cualquier incidente o accidente ocurrido
durante la gjecucion del contrato

Mantener vigente los cursos exigidos
seglin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria

Responder por la custodia administracion
racionalizacion y manejo adecuado de los
equipos biomédicos insumos
medicamentos de uso comun y controlados
dispuestospara el desarrollo de las
actividades

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos en todo
momento serd responsabilidad del médico
laverificacion paramantener la suficiencia
de insumos medicamentos y equipos asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion de los
mismos

Participar en la atencién de emergenciasy
en el cubrimiento de eventos especiaes
tales como visitas oficiales atencion de
altos dignatarios y demés actividades que
sean solicitadas por la supervision del
convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistemade
informacién habilitado paratal fin

Brindar un trato digno humano célido y
eficaz alos pacientes familiares y deméas
usuarios del servicio utilizando

terminol ogia adecuaday garantizando una
comunicacién claray empética.

Portar las prendas institucionales
establecidas en el manual de imagen del
CRUE €l carnéinstituciona y latarjetade
identificacion de misién médica en lugar
visible conforme ala Resolucién

Reportar |os sucesos de seguridad y
notificar los eventos de interés en salud
plblica conforme alos protocolos
establecidos y dentro del ambito de su
competencia

Adoptar y cumplir los procesos
procedimientos guias instructivosy
protocol os institucional es requeridos para
el adecuado desarrollo de |as actividades
contratadas

Asistir y participar en las reuniones
capacitacionesy actividades de
actualizacion programadas por el referente
olainstitucion

Responder oportunamente alos
requerimientos o citaciones derivadas de
PQRS novedades administrativas y
asistenciales generadas por el CRUE o por
la Subred

Diligenciar de manera claray oportunalos
certificados de defuncion generados
durante la atencion prehospitalaria dentro
de un término no mayor aveinticuatro
(horas en el aplicativo RUAF

Cumplir con los protocol os de autocuidado
y uso adecuado de |os elementos de
proteccion personal durante la prestacion
del servicio informando de inmediato
cualquier incidente o accidente ocurrido
durante lagjecucién del contrato

Mantener vigente |os cursos exigidos
seglin anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a 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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021




DOCUMENTO EQUIVALENTE MAYO/2026
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS
CC 1.046.742.475 De Bogota

La suma de $ 7.459.020 SIETE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAY
NUEVE MIL VEINTE PESOS M/CTE, por concepto de servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial en el area de Atencion Pre Hospitalaria dentro
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento,
durante el periodo del 1 al 31 de MAYO de 2026, de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacion de servicios N°3794 /2026.

’—€ =emclo

CHARLIE SANCHEZ
CC 1.046.742.475
CUENTA DE AHORROS
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488447992675



CERTIFICADO DE APORTES AL
.i:COMpQﬂSOr miplanifia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa CHARLIE JOSE SANCHEZ CONTRERAS. dentificada con CC numero 1046742475, aport6 por CHARLIE
identificado(a) con CC numero 1046742475 quien se encuentra registrado(a) a la fecha
por concepto de aportes obligatonos al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilia Integrada de Liquidacion de
aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 02 - 2026 y 04 - 2026 de la siguiente forma.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1046742475 CHARLIE JOSE SANCHEZ Calle 43 asur #7810 | 3162203064 | DR.CISC@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 81849878 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $921.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 372.500 0 0 0 0 0 0 372.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 476.800 0 0 0 0 0 0 476.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 72.600 72.600 0 0 72.600 726 72.600 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 372.500 372.500
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 476.800 476.800
ICBF Riesgos Laborales 1 72.600 72.600
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 921.900 921.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1046742475 CHARLIE JOSE SANCHEZ Calle 43 asur #7810 | 3162203064 | DR.CISC@HOTMAIL.COM PARAFISCALES Y 81849878 11/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $921.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HH ; H ol|clulula]elals]zluls]o]e]s g céd g Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal [Family 4 [cotizacien /| céd P g cédigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
) HEHHE z 2 . 2 |c 6 i 6 8 8% 6 8 {
No. ‘é\l:nﬂ'eirccag%n Apellidos y Nombres HEHHEHEHEEE B E B HEHEE R R IBCAFP | £ | Cotizacion | “ifiiado | Aportante de “Si"‘fs‘i‘;'l‘ear"gz C6d-EPS | IBCEPS | 5 [Valorupc| aRL | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ oge” fIBCCCE A CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 HHE g solidaridad H
1| Joacapars | SANCHEZ CONTRERAS CHARLIE {691 o N|r X 230301 | 2.979.420 | 30| 476.800 o 0 0 0 EPS005 | 2.979.420.|-80 (372500 | 1411 | 2.979.420 | 30-[-3-| 72600 0 0 0 0 o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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E.P.S.Sanitas

Sanitas

nternaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Charlie Jose Sanchez Contreras, identificado(a) con CC numero 1046742475, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1046742475 CHARLIE JOSE
SANCHEZ CONTRERAS Desde 20/02/2026 - Vigente CEDULA
DE CIUDADANIA 1046742475 CHARLIE JOSE SANCHEZ
CONTRERAS Desde 06/02/2025 Hasta 31/08/2025

Generado por interfaces

CC 1046742475

Charlie Jose Sanchez Contreras
Titular

Titular

15/06/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/08/2020

Activo(a)

17 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
17 semanas

Contributivo

01/08/2020

No aplica

26/05/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



@ ADRES

Consulte su EPS

M Inicio > Consulte su EPS

Consulte su EPS

31/12/202510:18 X_0

iBienvenido ol sistema de Consulta de la Base de Datos Unica de ©
Afilicdos - BDUA, del Sistema General de Seguridad Socicl en Salud! &

+
Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, A
se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién
debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

De igual forma se pueden realizar estos tramites a través del portal del Sistema de Afiliacién Transaccional - SAT, siguiendo el
enlace: https://www.miseguridadsocial.gov.co. Si la EPS no brinda una solucién oportuna a la peticion relacionada con su
afiliacién, por favor dirigirse a la Superintendencia Nacional de Salud, organismo que cumple funciones de inspeccién, vigilancia y
control en el SGSSS. De otra parte, la pagina Web de la ADRES cuenta con un Portal Ciudadano, en el cual pueden ser consultadas



https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/funcionarios.aspx
https://www.adres.gov.co/Paginas/default.aspx
https://twitter.com/AdresCol/
https://twitter.com/AdresCol/
https://twitter.com/AdresCol/
https://twitter.com/AdresCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.facebook.com/ADRESCol/
https://www.miseguridadsocial.gov.co/
https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd

Estamos en proceso de actualizacion.
Agradecemos nos disculpe los Tnconvenientes que esto pueda
generar.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades del Régimen Contributivo vy
Régimen Subsidiado, en cumplimiento de la Resolucion 4622
de 2016, por la cual se establece el reporte de los datos de
afiliacion al SGSSS.

.QUUA\ : . P . .
/. 8i usted encuentra una inconsistencia en la informacion
J publicada en la pagina de la Administradora de los Recursos

" del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES,
por favor remitase a la EPS o EQC en la cual se encuentra

gfiliado y solicite correccion de la informacion inconsistente

-ﬂ sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS ’
debe remitir la novedad correspondiente a ADRES, conforme \".7\

lo establece la nommativa vigente y los procedimientos L

inherentes a las EPS. 1A

Finalmente, el Ministerio de Salud v Proteccién Social v la
entidad ADRES, no expiden certificaciones en razdn a que la
EPS es la responsable por los soportes de afiliacion. \

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo,
en cumplimiento de la Resolucién 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 actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES.

A su vez se aclara que el Ministerio de Salud y Proteccion Social y la Administradora de los Recursos del SGSSS - ADRES, no
expiden certificaciones en razén a que las EPS son las responsables por los soportes de dfiliacion. De igual forma esta
informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas.

Se establece la responsabilidad de mantener la reserva del uso de esta informacién, que solo debe ser utilizada para fines
relacionados con la verificacion del estado de afiliacion de las personas que se encuentran dentro de las bases de datos de los
regimenes Subsidiado y Contributivo, de conformidad con lo establecido en los Articulos 7, 10y 16 de la Resolucién 1133 de 2021,
que expresan:

Articulo 7. Identificacion de los afiliados. Las entidades responsables del aseguramiento en salud deberan gestionar la plena
identificacion de los afiliados, de acuerdo con el documento de identificacién previsto en la normatividad vigente respecto a los
ciudadanos colombianos y residentes extranjeros, y mantendran actualizado el tipo de documento, nimero de identificacion,
fecha de fallecimiento y demas novedades relacionadas con su estado de afiliacion.

Articulo 10. Entrega, validacion y actualizacion de la informacién. La Administradora de los Recursos del Sistema General de
Seguridad Social en Salud — ADRES, una vez reciba la informacién por parte de las entidades responsables del aseguramiento en
salud debera adelantar las siguientes acciones:

Paragrafo 1. Las entidades responsables del aseguramiento en salud son responsables de mantener actualizadas sus bases de
datos con la totalidad de la informacién a su cargo, para lo cual deberan implementar los mecanismos necesarios para garantizar
la consistencia y veracidad de la informacion.

Articulo 16. Tratamiento de la informacidn. Las entidades que participen en el acceso, registro, consulta, flujo y consolidacién
de la informacién, seran responsables del cumplimiento del régimen de protecciéon de datos y demas aspectos relacionados con
el tratamiento de informacién, que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el
Capitulo 25 del Titulo 2 del Libro 2 de la Parte 2 del Decreto 1074 de 2015 y las normas que las modifiquen, reglamenten o
sustituyan, en virtud de lo cual se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad de la informacion
suministrada y sobre los datos a los cuales tienen acceso.

A

AO



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

ADRES ADRES

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2026 1 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 4 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

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: 26/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 1
www.adres.gov.co




TIPOS DE TOMOGRAFIA PARA TORAX

Cada protocolo tiene un propésito clinico especifico y parametros técnicos optimizados

CARACTERISTICAS PARAMETROS thmcns
ACTERSTIC

0 TC DE TORAX | °

SIMPLE
(sin contraste)

9 TC DE TORAX |

CON CONTRASTE

Evaluacion del
parénquima pulmonar

Nédulos pulmonares
Fibrosis, enfisema

Infecciones
(neumonia, TB)

Neumotdrax

Tumores pulmonares
o mediastinicos

« Evaluacion de ganglios

(FASE VENOSA)

o TCDEALTA | °

RESOLUCION

(HRCT)

o ANGIO-TC | °

DE TORAX
(FASE ARTERIAL)

23
S? TC CARDIACA
(CORONARIA!
A1F,
T
X1

¢

o TC DE TORAX -

PARA INFECCION
(EJ. COVID-19) .

o TC DE TORAX

DE BAJA DOSIS
(LDCT)

COMPARATIVO DE DOSIS
(Velores aproximados)

TC de térax convencional

TC con contraste

Angio-TC

TC cardiaca (coronana)

TC de alta resolucion (HRCT)
TC baja dosis (LDCT)

hnfaticos
Procesos inflamatorios
complejos

Evaluacion vascular
basica

Enfermedades
intersticiales

Fibrosis pulmonar
Bronquiectasias
Enfermedad pulmonar
difusa

Tromboembolia
pulmonar (TEP)

Diseccion adrtica
Aneurismas toracicos

Evaluacion de
arterias pulmonares
y aorta

» Evaluacion de arterias

COronarias

« Score de calcio

coronano

« Enfermedad

coronaria

Neumonias virales
o bacteranas

Evaluacion de
extension

Seguimiento de
infeccion pulmonar

Tamizaje de cancer
de pulmadn
(deteccidon temprana)
Seguimiento de
nodulos pulmonares
Pacientes de alto
resgo (fumadores

o exfumadores)

5 =7 mSv
6 - 9 mSv
7 =12 mSv
B - 15 mbv
2 - 4 mSv
1= 2mSv

Ventana mediastinica
Evaluacion de mediastino
y estructuras

mpdmwﬂn S&wirrﬂ.mdlnﬁddn

detectado en LDCT

VENTANA PULMONAR
(Ancho: 1500 - 1600
(Nivel: -600 a -700)

VENTANA MEDIASTINICA
(Ancho: 300 -
Nivel: 30 - 50)

Q

No requiere medio
de contraste

Se analiza en ventanas
pulmonares y
mediastinicas

Estudio rapido
y disponible

Uso de contraste

yodado IV

Mejor definicion de
tejidos blandos,
vasos y ganghios

Fase venosa
60-70 seg post contraste

Alta resolucion

Incluye fases de
inspiracion y
espiracion

Contraste en
fase artenal

Bolus tracking
(sincronizacion precisa)

Excelente evaluacion
de vasos

SINCIONIZACION

" con ECG

Alta resolucion

S espacial

Equipos de
gama media-alta

Patrones tipicos:
vidrio deslustrado,
consolidaciones,
“crary paving”

Distribucion
periférica y basal

Dosis de radiacion
significativamente
menor

Generalmente sin
contraste

Buena sensibihdad
para nodulos 24-6 mm

Protocolos onentativos. Los valores pueden variar sequn el equipo, fabricante y condicion del paciente.

120
(mayor a 100 kg: 120-140)

kVp:

mAs: 30-100 (automatico)
Pitch: 09-1.2
Cortes: 1-2 mm

Reconstruccion:
algoritmo estindar

kVp: 120
(mayor a 100 kg: 120-140)

mAs: B0-200 (automatico)
Pitch: 0.9~ 1.2
Cortes: 1-2 mm

Contraste IV: 1.5 mL/kg
(300-400 mgl/mL)

kVp: 120

mAs: 30-60 (automatico)
Pitch: 08-1.2

Cortes: 0.5-1mm

Algoritmo de alta
resolucion (HR)

kVp: 120

maAs: B0-200 (automatico)
Pitch: 0.8 -1.2

Cortes:

Contraste IV: 1.5 mL/kg
(300-400 mgl/mL)

Fase arterial: 15-25 seg
(Bolus tracking)

1 mm

kVp: 100-120

mAs: 200-600
(modutacion ECG)

Pitch: 0.2 - 0.4
0.5-0.6 mm

Contraste IV: 60-80 mL
(350-400 mgl/mL)

Betablogueador segun
frecuencia cardiaca

Lortes

kVp: 120

mAs: 30-80 (automatico)
Pitch: 09-1.2

Cortes: 1-1.5 mm

Generalmente sin
contraste

kVp: 100-120

mAs: 10-30 (muy bajo)
Pitch: 1.2-1.6
Cortes: 1 mm

Reconstruccion iterativa
(para reducir ruido)

Dosis efectiva: 1-2 mSv
(aprox.)

VENTANAS DE VISUALIZACION CONSIDERACIONES GENERALES

Elegir el protocolo adecuado segun la pregunta clinica.

Usar la menor dosis posible manteniendo calidad diagndstica

(Principio ALARA)

El contraste yodado estd contraindicado en alergias graves
e insuficiencia renal (valorar riesgos y beneficios)

Hidratar al paciente y verificar funcidn renal cuando se use contraste
Ajustar pardametros a la constitucion del paciente.

64
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Post-test y e
Asistencia
Capacitacion
Sistema de
Informacion DGH -

formatos FURTRAN
Total de puntos &)

No. de Identificacion *

1046742475

Nombres y Apellidos *

Charlie Sanchez

_2) Seleccione el proceso al que pertenece *

<l O
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RESULTADO:
100.00000000000001
CALIFICACION

Aceptar
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Agradecemos la participacion en EAC, y recuerda...
Subred Sur Occidente, una gran familia a tu servicio!

Cosas importantes que puede hacer a
continuacion

Ver resultados

Guardar mi respuesta

Microsoft Forms
iPreparese para su propia invitacion al
evento!

' A

Registro de eventos

1 = . |'|T' L
» recoplle RSVE'Y
'l

te a perso nas
T I
[‘:-F.'HDHHHI'.F:' detalles para que Lo

! All

- » ¥ -
con el tema de |a fiesta

Comenzar ahora —



