
Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 79562532 PABLO CESAR SOACHA MORALES INDEPENDIENTE Principal CALLE 32 A SUR 34 C 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7976019 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218,900

Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218,900

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218,900

1 CC 79562532 SOACHA PABLO                  0 $0 $0 EPS037 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 0 $0 0.000% $0 0 $0 $0 No $218,900

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $218,900

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 375334434 9505129692 I 2026/06/09 2026/06/09 NEQUI 0 $218,900
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $218,900 $0 $0 $218,900
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PABLO CESAR SOACHA MORALES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79562532

CORREO ELECTRONICO: pablocesarsoachamorales@gmail.com CELULAR: 3114400458

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A D RADIOLÓGICA USS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10L02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24127152693 PENSIONADO SI

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2328 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1080 FECHA
2026-05-11 
14:54:34.000

NÚMERO DE CRP 18335 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-05-01 2026-05-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,119,094

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,580,348

VALOR EJECUTADO $11,625,714

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,119,094

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $5,954,634

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 66%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

950351200 $1,134,216 $141,777 $181,475 5 $27,630 $350,881

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

ROSSI LEONOR GONZÁLEZ GONZÁLEZ 
52832990 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes.

Cumplo con confidencialidad absoluta en 
lo referente a la Historia Clínica del 
Paciente y el formato de radiologia

En el aplicativo dinamica realízar 
observaciones conrrespondientes al trabajo 
realizado.

"Llevar registro de la atención de los procedimientos. actividades e intervenciones. así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación"

llevo acabo el resgistro de los 
procedimientos realizados ,

Todos los estudios realizados quedan 
enviados a la plataformas ATRYS .

Participar en la programación de actividades del área.
Participo en todas a las actividades 
programadas por la direccion del servicio.

Formato de actas de las actividades 
programadas.

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente

manejo equipos generadores de 
radiaciones Ionizantes para la toma de los 
estudios radiologicos

En el aplicativo dinamica reportar dosis 
generada en cada estudio

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los 
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los análisis a los que sea 
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

diligencio de forma adecuada los formatos 
establecidos por la institucion.

Aplicativo dinamica,almera e atrys

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el 
cumplimiento de las normas de protección radiológica.

Diligencio el formato de consentimiento 
informado de acuerdo con la normatividad 
estipulada.

Formato de consentimiento informado 
diligenciado.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo con mi trabajo los protocolos 
establecidas para la ejecucion del mismo.

Estudios de imagenes diagnosticas. 
Cumpliamiendo las normas obligatorio del 
sistema obligarotio de garantia de calidad

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

Corroboro mes a mes con el supervisor del 
area el cumplimiento de las obligaciones a 
las cuales estoy comprometido

Relacion de obligaciones reportadas en elo 
suresoc.

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Respondo por los equipos y elementos que 
son utilizados en el desarrollo de mi 
actividad.

Formato de entrega de turno.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Participo en todas las actividades a las 
cuales soy convocado .

Acta de jornada de capacitacion.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

conozco y cumplo con las campañas 
implementadas por la sub red

Actas de participacion.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyo a la subred en todas las actividades 
dentro y fuera del hospital.

Actas de participacion.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registro las actividades a las cuales me 
dedico durante mi jornada laboral.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrego puntualmente mes a mes el pago 
de los parafiscales y certificado del secop 
II

Planilla de aportes y secop II

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Realizo las demas actividades queme sean 
encomendadas por mi supervisor.

estipuladas en una acta.

ROSSI LEONOR GONZÁLEZ GONZÁLEZ 
52832990 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



UTC -5 23:29:30
PABLO CÉSAR SOACH...

Aumentar el contraste

¿Se requieren emisiones de

códigos de autorización?

Crear

Escritorio ➙ Menú ➙ Administración de contratos ➙ Ver contrato  

 
  Datos guardados

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Ejecución del Contrato
Porcentaje Recepción de artículos

Plan de Pagos

Si No

Id de pago Número de factura Fecha de emisión Fecha de recepción Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados

Documentos de ejecución del contrato

Descripción Nombre del archivo Cargado por

Designación Temporal de
supervisión Rossi Leonor Gonzalez
Gonzalez.pdf

Designación Temporal de supervisión
Rossi Leonor Gonzalez Gonzalez.pdf

Comprador Descargar Detalle

cuenta de cobro abril 2026.pdf cuenta de cobro abril 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta de cobro febrero 2026.pdf cuenta de cobro febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta marzo 2026.pdf cuenta marzo 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MAYO
2026.pdf

CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar   < Evaluación de la Entidad Estatal >

Búsqueda Mis procesos Menú Ir a Buscar...

Información general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Información presupuestal

Ejecución del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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  Datos guardados
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Administradora de los Recursos del Sistema 
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Tipo 
Identificación

Numero 
Identificación

Primer 
Apellido

Segundo 
Apellido

Primer 
Nombre

Segundo 
Nombre

Ultimo Periodo 
Compensado EPS/EOC Tipo Afiliación

CC 79562532        SOACHA MORALES PABLO CESAR 2026-06 Nueva Eps COTIZANTE

Pagina 1 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 2 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 3 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Pagina 4 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/06/2026Fecha Reporte:



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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Nueva Eps 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotización

Información Importante:

El campo “Observación *” denota la siguiente situación:

Pago con cotización: Aquellos registros reportados en la página 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 página 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 artículo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no 
tienen cotizaciones en salud.

Pagina 5 de 5Este reporte fue descargado de la pagina web 
www.adres.gov.co

25/06/2026Fecha Reporte:



Que revisada la nómina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al señor(a)  PABLO CESAR SOACHA MORALES identificado(a) con Cédula de
Ciudadanía No. 79562532 y número de Afiliación 979562532100, esta Administradora mediante
resolución No. 8283 de 2022 le concedió pensión de ALTO RIESGO-PRIVADOS D.20 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a nómina Abril de 2022.

CERTIFICACION PENSIÓN

DIRECCIÓN DE NÓMINA DE PENSIONADOS

GERENCIA DE DETERMINACIÓN DE DERECHOS

RADICADO 2020_001

Estado: ACTIVO.

Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogotá , el día 22 de octubre de 2024.

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Nómina de Pensionados



Medellín, 25 de junio de 2026

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:C795625322617684773

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Dirección IP 10.205.28.13

Que PABLO CESAR SOACHA MORALES identificado(a) con C79562532 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y está en estado activo.

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN – ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:



PABLO CESAR SOACHA MORALES

Ejes de Acreditación

79562532

jueves, 25 de junio de 2026
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 Certificado de Participación
-

La Organización Panamericana de la Salud

certifica que:
-

Pablo Cesar Soacha Morales
ha participado y aprobado el Curso Virtual

Precauciones básicas: higiene de manos (COVID-19)

      (versión en español revisada y adaptada para la región de las Américas del material disponible en OpenWHO)

Ofrecido a través del Campus Virtual de Salud Pública

Horas: 1 - Porcentaje de aprobación: 100,00 %

22 de junio de 2026

-
-

-

-

                                                              *La autenticidad de este certificado se puede verificar en https://campus.paho.org/mooc/mod/simplecertificate/verify.php?code=797aae90-ef7d-483c-ae31-459adae6fbe9

797aae90-ef7d-483c-ae31-459adae6fbe9
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jun-2026

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, PABLO CESAR SOACHA MORALES

IDENTIFICADO CON C.C. X C.E. T.I. No. 79562532 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

País Colombia Departamento Bogotá D.C. Municipio Bogotá D.C.

CL  32 A    SUR  34 C  38Dirección Teléfonos3114400458   3114400458

OLGA MARIELA MORALES DE SOACHA 41786021 Madre

PAULA ANDREA SOACHA PATALAGUA 1010243517 Hijo(a)

LINA GABRIELA SOACHA PATALAGUA 1021669206 Hijo(a)

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN

POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE

RELACIONO A CONTINUACION:

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $ 0,00

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00

GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00

OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 48.000.000,00

ARRIENDOS $ 8.400.000,00

HONORARIOS $ 0,00

TOTAL $ 56.400.000,00

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Banco Caja Social Cuenta de ahorros 2693 CENTRO MAYOR $ 20.000.000,00

Banco de Bogotá Cuenta de ahorros 6829 CENTRO MAYOR $ 3.000.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE LA
CUENTAENTIDAD FINANCIERA TIPO DE

CUENTA
SALDO DE LA

CUENTASEDE DE LA CUENTA

Vehiculo CAMIONETA $ 35.000.000,00

Apartamento APARTAMENTO PORTAL DE MADELENA $ 200.000.000,00

Casa CASA VILLA MAYOR ANTIGUA CALLE 32 A $ 500.000.000,00

Apartamento APARTAMENTO PORTAL DE MADELENA $ 200.000.000,00

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

VALORTIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN
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DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMULARIO ÚNICO

Persona Natural

Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Última Actualización: 25-jun-2026

Otro (Inmueble) PARQUEADERO PORTAL DE MADELENA $ 20.000.000,00

BANCOLOMBIA CREDITO HIPOTECARIO $ 20.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA VALORCONCEPTO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALIDAD DE MIEMBROENTIDAD O INSTITUCION

OCIP SOLUCIONES RADIOLOGICAS SAS Socio de la junta

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CALIDAD DE SOCIOCORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

c) En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS

SARA INES PATALAGUA MARTINEZ

TIPO DOCUMENTO

C.C X C.E T.I.

NÚMERO DOCUMENTO

52118500

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

FORMA DE PARTICIPACIONDETALLE DE LAS ACTIVIDADES

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BOGOTÁ D.C. 25-jun-2026
Firma electrónica:
PABLO CESAR SOACHA MORALES 25/06/2026 23:31:27
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

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

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 

 
PABLO CESAR SOACHA MORALES  

C.C. 79. 562.532 DE Bogotá 
 
 

 

Tres millones veinticuatro mil quinientos setenta y seis  ($ 3.024.576  ) Pesos M/cte., por 
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el área 
Imagenología 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, 
como TECNOLOGO EN RX durante el periodo 1  de  JUNIO       al  30   de  JUNIO      de 2026  de 
conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No : 2328-2026 

 
 
 
 
 

                                              
 

                                   PABLO CESAR SOACHA MORALES  

C.C. . 79.562.532 DE Bogotá  

CUENTA  DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL  

NUMERO 24127152693  

     Cel.: 3114400458 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: PABLO CESAR SOACHA MORALES

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79562532

CORREO ELECTRONICO: pablocesarsoachamorales@gmail.com CELULAR: 3114400458

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
A D RADIOLÓGICA USS OCCIDENTE DE 

KENNEDY
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

KE10L02 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO CAJA SOCIAL S.A. TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24127152693 PENSIONADO SI

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 2328 VIGENCIA 2026

NÚMERO DE CDP 1080 FECHA
2026-05-11 
14:54:34.000

NÚMERO DE CRP 18335 FECHA
2026-05-28 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2026-06-01 2026-06-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,024,576

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $17,580,348

VALOR EJECUTADO $14,650,290

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,024,576

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $2,930,058

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

9505129692 $1,247,638 $155,955 $199,622 5 $30,392 $385,969

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Junio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la historia 
clínica de los pacientes.

Cumplo con confidencialidad absoluta en 
lo referente a la Historia Clínica del 
Paciente y el formato de radiologia

En el aplicativo dinamica realízar 
observaciones conrrespondientes al trabajo 
realizado.

"Llevar registro de la atención de los procedimientos. actividades e intervenciones. así 
como mantener actualizados los informes estadísticos definidos por la Subred y todos 
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y 
facturación"

llevo acabo el resgistro de los 
procedimientos realizados ,

Todos los estudios realizados quedan 
enviados a la plataformas ATRYS .

Participar en la programación de actividades del área.
Participo en todas a las actividades 
programadas por la direccion del servicio.

Formato de actas de las actividades 
programadas.

Reportar los eventos de notificación obligatoria con la oportunidad establecida en la 
normatividad vigente

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Reporto todo evento de suceso de 
seguridad del paciente.

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los 
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los análisis a los que sea 
convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio.

Notifico las fallas de los equipos que opero 
al sistema que esta destinado para dicho 
proceso.Manejo los equipos utilizados para 
la consecucion de las imágenes

Notifico las fallas de los equipos que opero 
al sistema que esta destinado para dicho 
proceso.Manejo los equipos utilizados para 
la consecucion de las imágenes

Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con 
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

diligencio de forma adecuada los formatos 
establecidos por la institucion.

Aplicativo dinamica,almera e atrys

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento Vigilar el 
cumplimiento de las normas de protección radiológica.

Diligencio el formato de consentimiento 
informado de acuerdo con la normatividad 
estipulada.

Formato de consentimiento informado 
diligenciado.

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantía de la 
Calidad según requerimientos de la Subred.

Apoyo con mi trabajo los protocolos 
establecidas para la ejecucion del mismo.

Estudios de imagenes diagnosticas. 
Cumpliamiendo las normas obligatorio del 
sistema obligarotio de garantia de calidad

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

Corroboro mes a mes con el supervisor del 
area el cumplimiento de las obligaciones a 
las cuales estoy comprometido

Relacion de obligaciones reportadas en elo 
suresoc.

Responder por los elementos entregados para el desempeño de las actividades 
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminación del contrato.

Respondo por los equipos y elementos que 
son utilizados en el desarrollo de mi 
actividad.

Formato de entrega de turno.

Participar en las jornadas de capacitación, inducción, reuniones y eventos a los cuales 
sea convocado

Participo en todas las actividades a las 
cuales soy convocado .

Acta de jornada de capacitacion.

Conocer y dar cumplimiento a los procedimientos establecidos por la Subred, además 
de apoyar la implementación de los mismos.

conozco y cumplo con las campañas 
implementadas por la sub red

Actas de participacion.

Apoyar a la Subred en las actividades que demande según requerimientos 
interinstitucionales y extra institucionales.

Apoyo a la subred en todas las actividades 
dentro y fuera del hospital.

Actas de participacion.

Registrar las actividades realizadas relacionadas con la prestación del servicio, de 
acuerdo con el sistema de información de la Subred.

Registro las actividades a las cuales me 
dedico durante mi jornada laboral.

Aplicativo dinamica, avantage y almera

Entregar la constancia de afiliación y el pago al sistema de seguridad social en salud, 
pensiones y riesgos profesionales mensualmente.

Entrego puntualmente mes a mes el pago 
de los parafiscales y certificado del secop 
II

Planilla de aportes y secop II

Realizar las demás actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato
Realizo las demas actividades queme sean 
encomendadas por mi supervisor.

estipuladas en una acta.

Jacqueline Sandoval Estupiñan 
51662632 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
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