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: DANIEL ORLANDO OALAYA PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1030598690
CORREO ELECTRONICO: danielolayal31@gmail.com CELULAR: 3143985760
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE !
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY =% SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10U07 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550452900105050 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1715 VIGENCIA 2026
. 2026-05-14 . 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1147 FECHA 15:17-19.008 NUMERO DE CRP 19653 | FECHA 00:00-00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |RADIOPERADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,214,900

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $13,437,060
VALOR EJECUTADO $11,074,500
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,214,900
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,362,560

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
90363624 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Gestion de lareferencia ( Generar informe
de productividad por radioperador, y de
oportunidad en el inicio delareferencia)
al revisar labase de datosde SIRC y
CREAT

Realizar actividades propias de
Operar €l equipo de radio asigndo, transmotor, recibir, registrar mensajes aplicando radioperador , concoer codigos, establecer
codigos. mecanismos de comunicacién con las
demés entidade

Realizar actividades propias de
Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, lasinstituciones o radioperador , conocer codigos, establecer
ambulancias que den respuesta oportuna. mecanismos de comunicacién con las
demés entidades

Gestion del proceso de referencia de
manera oportunaincluyendo gestion de la
ambulancia

Gestién propiade la ubicacion de
Solicitar asesoria e instrucciones a médico para determinar el estado del paciente Realizar la presentacion de pacientes para  |pacientesy repsuesta de ( diligenciamiento
pidiendo remision y medio de transporte. €l respectivo proceso de referencia del SIRC tanto paratraslados internos

como para referencias)

Realziar actividades propias para
manetener en orden, limpiezay cuidado de
equipos e insumos asignados parala
gestion

Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y los equipos en éptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y
correctivo.

Desarrollo de sus actividades

Diligenciamiento completo del SIRC de
pacientes por persona ( informe por parte

Diligeniamiento del SIRC en lagestion de de Lider y apoyo profesional de proceso)

Diligenciar en €l registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno.

" Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad
Informar al médicoy laenfermeralaaceptacion del paciente remitidoy la Actividad propiade lagestion de Peci entesi nforquos( di lgenclarmi ento
; A i P i . [ del libro Informativo) gestion diariade
disponibilidad de ambulacion seglin contratacion. referencia de un paciente ) .
informar alos servicios
Reportar al lider las novedades presentadas asi como las falas en el funcionamiento de |Actividad propia dela gestion de Actas o gestion de Ticket en cada caso que
los equipos referenciade un paciente sea pertinente
Identificar la estacion deradio y reportar los casos particul ares establecidos segin la Generar |os reportes requeridos dentro del | Informes generadoso reportar casos
reglamentacion. proceso de lareferencia de pacientes especiales

Reportar ala Secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente, segin
horarios establecidos y recurso médico,. Paramédico existente en caso de emergencias
con catéstrofes, inundaciones y aertas rojas que necesitan prioridad

Generar reporte de ocupacion por correo a |Reporte relaizado diariamente alas EPSy
las diferentes entidades que solicitan este  |entes de control

Diligeniamiento de Libro de notificacién a |Gestion reportada por trabajo social en el
trabajo socia afin de notificar las SIRC de manera completa, realizar
necesidades de accién en cada paciente seguimeinto alos diferentes casos
Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de labase de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
gestion

Al identificar problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Social para
lagestion pertinente

Diligenciar de manera claray completa todos |os documentos y formatos necesarios Gestionar labase de datos de CREAT, y de
paralaremision del usuario. SIRC de manera completa

Gestionar la base de datos de CREAT, y de
SIRC de manera completa, dar respuestaa
solicitudes requeridas

Diligenciar de maneraclaray completalos instrumentos que le sean encomendados
parael gercicio de su actividad.

Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de las unidades

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Super vi sor

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 SUROCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

DANIEL ORLANDO OALAYA PEREZ
C.C 1.030.598.690 DE BOGOTA

La suma ($2.214.900), por concepto de actividades en REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO del 2026 de Conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacidn de servicios No 1715-2026

AN

DANIEL ORLANDO OALAYA PEREZ

C.C1.030.598.690 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 550452900105050



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1030598690 DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ | CRA 95 B # 57 58 SUR 6049904 DANIELOLAYA’\?]'@GMAIL'CO PARAFISCALES Y 90363624 25/06/2026 L 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 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $578.000
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
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 2 400 0 219.300 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
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 2 500 0 280.700 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 42.700 42.700 2 100 42.800 427 42.800 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 35.100 2 100 35.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 219.300
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.700
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.800
) [ 2 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 35.100 35.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 576.900 578.000

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030598690 DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ | CRA 95 B # 57 58 SUR 6049904 DANIELOLAYA’\1/‘31@GMAIL,CO PARAFISCALES Y 90363624 25/06/2026 L 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 | $1,750,905 $578.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
& z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
1| Josceogeso | OLAYA PEREZ DANIEL ORLANDO [ 57| 0 N 231001 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905.| 80| 218900 | 14-11 | 1.750.905 | 30|83~ | 42700 |.CcF22 | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1030598690 OLAYA PEREZ DANIEL ORLANDO 2014-07 Suramericana COTIZANTE

CcC 1030598690 OLAYA PEREZ DANIEL ORLANDO 2026-04 Compensar COTIZANTE

CC 1030598690 OLAYA PEREZ DANIEL ORLANDO 2017-06 Compensar BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/06/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




25/6/26, 1:57 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GmbEu8Hhlzo9hbzg8mqt4g==

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 1030598690
NOMBRES DANIEL ORLANDO
APELLIDOS OLAYA PEREZ

FECHA DE NACIMIENTO i e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE
ACTIVO Co“gifﬂ'fl_slﬁ‘g'o“ CONTRIBUTIVO | 01/08/2014 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Fechade | 06/25/2026 | Estaciéon
Impresién:‘ 13:56:26 de 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 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 afiliaciéon 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 Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de
la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su 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 informacion; 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 afiliacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GmbEu8Hhlzo9hbzq8mqt4g==



25/6/26, 1:55 p.m.
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

il Informacion general

A Condiciones

Kl Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

[;P Informacion presupuestal
o Ejecucion del Contrato

@ Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16899953

@) cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5 m
DANIEL OLAYA g

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de
Si © No
caodigos 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
O CPS 1715-2026 CUENTA DE CPS 1715-2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO FEBRERO 2026.pdf FEBRERO 2026.pdf
O CPS 1715-2026 CUENTA DE CPS 1715-2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MARZO 2026.pdf MARZO 2026.pdf
O CPS 1715-2026 CUENTA DE CPS 1715-2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO ABRIL 2026.pdf ABRIL 2026.pdf
O CPS 1715-2026 CUENTA DE CPS 1715-2026 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
COBRO MAYO 2026.pdf MAYO 2026.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7



Certificado de Participacion

af0b585a- 1bfh-4174-9a31-41beT6{06ddr La O rg an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

DANIEL ORLANDO OLAYA PEREZ

ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19)

(version en espaiol revisada y adaptada para la region de las Américas del material disponible en OpenWHO)
Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Publica

Horas: 1 - Porcentaje de aprobacion: 75,33 %

5 de junio de 2026 R0, Organizacion
4 :) Panamericana
e de la Salud
@’-‘f”_{_'__‘v Organizacion
WP Mundial de la Salud
Region de las Américas

. CAMPUS

Dr. Jarbaéx Ba}rbosa da Silva Jr. = % VIRTUAL
Director = DE SALUD

J PUBLICA

*La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=afOb585a-1bfb-4174-9a31-41bc76f06ddf



