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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MOISES DAVID CAMACHO JAIMES
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 79625018
CORREO ELECTRONICO: mocamach@hotmail.com CELULAR: 6016711881
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXT UROLOGIA HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO37A20 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8970261122 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3068 VIGENCIA 2026
: 2026-04-29 ] 2026-05-06
NUMERO DE CDP 1039 FECHA 16-10:40.000 NUMERO DE CRP 17136 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $8,120,952
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $67,500,000
VALOR EJECUTADO $15,856,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $8,120,952
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $51,643,440

PORCENTAJE DE EJECUCION

23%

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
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9507555523 $1,652,011 $206,501 $264,322 3 $40,243 $511,066

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Julio de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

jose miguel peralta zabaleta
17956572
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

realizar las actividades y procedimientos diagnésticos y terapéuticos sefial ados para el
manejo de patol ogias establecidos dentro del plan integral de su especialidad

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

Llevar registro de la atencion de |os procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

Participar en la programacion de actividades del &rea. 5) Reportar los eventos de
notificacién obligatoria con la oportunidad establecida en la normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en losandlisisa
los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

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

Diligenciar el consentimiento informado acorde al procedimiento.
Practicar el seguimiento y control a pacientes en los que se requiera su participacion.

Informar a paciente y su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

Emitir conceptos médicos que se le requieran

Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y entregarlas
al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

Responder por |os elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por |a Subred, ademas
de apoyar laimplementacién de los mismos.

Entregar la constancia de &filiacion y el pago a sistema de seguridad social en salud,
pensionesy riesgos profesionales mensua mente

Realizar las demés actividades que |e sean asignadas acordes con el objeto del contrato.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

redlizar las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefialados para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral de su especialidad
Cumplo con las exigencias legalesy éticas
para el adecuado manejo de lahistoria
clinicade los pacientes

Llevo registro de laatencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por la Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion
Participo en la programacion de
actividades del &rea. 5) Reportar los
eventos de notificacion obligatoriacon la
oportunidad establecida en la normatividad
vigente

Notifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar enlos
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

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

Diligencio el consentimiento informado
acorde a procedimiento.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en los que se requiera su
participacion.

Practico el seguimiento y control a
pacientes en los

Informo a pacientey su familia sobre su
condicion, plan de mangjo y atencién.
Emito conceptos médicos que sele
requieran

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

Respondo por los elementos entregados
para el desempefio de las actividades
asignadasy entregarlos ala persona
encargada en caso de terminaciéon del
contrato

Conozco y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademés de apoyar laimplementacion de
los mismos

Entrego la constancia de &filiacion y el
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

historiaclinica

historiaclinica

historiaclinica

LSC, EAC, Actas

ticket y manejo de aplicativos

historia clinica, consentimientos
informados
consentimiento informado

Historiaclinica

Historiaclinica
Historiaclinica

Historia clinica- interconsultas

Cuenta de cobro mensua donde se
evidencian actividades y productos

actas de entrega de elementos al lider dela
unidad

revision de guiasy protocolosen la
plataforma ALMERA

Sporte de &filiacion asalud y pension, y
planilla de pago mes ames



jose mguel peralta zabal eta
17956572
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




30/7/26, 9:15 Factura-FV-2-177

MOISES DAVID CAMACHO JAIMES
NIT 79.625.918-

i CR 17A 173 25 CATRCE
Espacio para DORADILLOS Factura electrénica de venta
Logo CDI’pDI‘atIVO Tel: (031) 3143233452 No. MDCJ 177

Bogota - Colombia
mocamach@hotmail.com

Fecha y hora Factura

Sefiores SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. .
Generacion 30/07/2026, 09:12
NIT 900.959.048-4 Teléfono (601) 3849160
Expedicié .
Direccion €19 39-46 Ciudad Bogota - Colombia xpedicion 30/07/2028, 09:12
Vencimiento 30/07/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total Vr. Bruto Impto. Rete. Vr. Unitario
Honv_ar_anos por servicios prestados de urologia Subred integrada de 1.00 8.120,952.00 8.120.952.00 0% 8.120.952.00
servicios de salud suroccidente
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Total items: 1 Total Bruto 812095200 &
Valor en Letras: Total a Pagar 8,120,952.00 %
Ocho millones ciento veinte mil novecientos cincuenta y dos pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Contado

Medio de pago:
Desembolso Crédito plus (CCD+) - Transferencia $ 8,120,952.00

Observaciones:
Por concepto de servicios prestados de urologia en la Subred integrada de servicios de salud suroccidente, en
Hospital de Bosa durante el mes de julio 2026.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electronica 18764109509788 aprobado en 20260507 prefijo MDCJ desde el nimero 168
al 80000 Vigencia: 6 Meses
- Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa 9.66
CUFE: eb82fc5cde77fed8640ec0c61cc81e3981990aeaf7df8a6615452641bd15278567f48ba400f1e4051cabc4 1ab44b844b

about:blank 11



CONTROL DEL GASTO - UROLOGIA-CAMACHO

| curs| propusTA SuBRED | 1 | 2 | 7 [ 8 | 9 (6| 3| | 25| 26| 27| 8 | cavmomoTOmAL |

LITOTRICIA (FRAGMENTACION) INTRACORPOREA DE CALCULOS EN ViA URINARIA 592401 § 642345 0 §
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPGREA DE CALCLLOS COMPLEIOS ENVIA URIN 592403 § 162474 0 §
CISTOLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN VEIIGA VIAENDOSCOPICA 592204 § 514,069 0 5
LITOTRICIA (FRAGMENTACION) EXTRACORPOREA DE CALCULOS SIMPLES EN VIA URINARI 532402 § 1354194 0 §
URETERQSCOPIA ANTEROGRADA DIAGNGSTICA 563101 § 251310 0 §
CISTOSCOPIA TRANSURETRAL 573201 § 251310 2 5 7 § 1759.170
CISTOGRAF{A CON PROYECCIONES OBLICUAS 877851 0 §
URETROCISTOGRAFIA 877861 0 §
URETEROLITOTOMIA O EXTRACCION DE CUERPO EXTRAO EN URETER VIA ENDOSCOPIC| 592103 § 832207 0 S
URETROCISTOGRAF{A MICCIONAL 877862 0 §
URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 877863 0 §
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 881510 0 §
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ.0 MAS 8151 0 §
ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 81502 0 §
CONTULTA POR UROLOGIA 89024 § §3.5% 0 3 2 8 8 15 § 3015576
INTERCONSULTA POR UROLOGIA 890494 § 65,556 1 il 16 § 104889
NEFRECTOMIA RADICAL 0 §
DRENAJE ABSCESO RENAL O PERIRRENAL 0 §
COLOCACION DE DISPOSITIVO (CATETER DOBLE ) ANTEROGRADO DERINGN A VENGA 55101 § 417,586 2 1 § 835.172
RESECCIGN DE TESTICULO [ORQUIECTOMIA] § 417,586 1 1 § 41758
RESECCION TOTAL DEL ESCROTO 513402 § 702897 1 1 § 702897
CISTOSTOMIA ViA ABIERTA 571210 § 341,655 1 1 § 341655
0 §
00|83 0|83 B5(B|0|0|0 00 1] $ 812095



NUMERODE |FECHADE TIPO |NUMERO DE CAMBIO ESTADO DE LA
NOMERE PACIENTE UROLOGIA PROFESIONAL | QUE PROCEDIMIENTO REALIZO (OBSERVACION
INGRESO  JATENCION ~ |DOC  |DOCUMENTO CITA
890334 |15035034  |0yf07fm6 |CC 19403824 KIRVI ALIRIO URREGO TORRES CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
89094 |15034886  |02/07/n026  |CC 37332066 JAISELA CARRASCAL PEREZ PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890394 |15036013  |yf07fne  |C 28600617 MIARiA OLIVA RODRIGUEZ CADENA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890334 |15036405  |02f07/n26 |CC 1010180816 JEISON ANDRES LOPEZ S0TO CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890294 |15035%38  |yf07fn6 |CC 4157815 JOSE ELIADES RIVERA CAMACHO PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890294 |15036490 |02f07/m26 |CC 43443689 CLARA ESTHER OTALVAREZ AVILEZ PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890394 |150361%5  |yf07/n26  |CC 19124643 HECTOR ORLANDQ ALDANA BOSSA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890394 (15037751 |yfo7fne |CC 17323634 NESTOR GUILLERMO CASTILLO CASTILLO CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890294 (1503719 |yf07fne  |CC 19301956 HERNANDO VARGAS MONROY PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
89094 (15037268 |0a/07/n26  |CC 39794561 BLANCA NIEVES HOYOS SALINAS |PR\ MERAVEZ  |DR CAMACHO CONFIRMADO
5Pl (1501489 |o7f07fne |CC 63250038 LUZ MARINA GOMEZ ORTEGA |PROCEDIM\ENTO DR, CAMACHO ~ |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SEREALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO
593001 |15011489  |07/07fn26  |CC 63250038 LUZ MARINA GOMEZ ORTEGA |PROCEDIM\ENTO DR, CAMACHO ~|COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL ({SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO FICONFIRMADO
Sl (14972697 |rfo7fne|CC 4188325 JOSE DEL CARMEN AMAYA CUESTA |PROCEDIM\ENTO DR, CAMACHO ~ |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SEREALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO
593001 (4972697 |o7f07fne |CC 4188325 JOSE DEL CARMEN AMAYA CUESTA |PROCEDIM\ENTO DR, CAMACHO ~|COLOCACION DE PROTESIS ENDOURETERAL ({SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO FICONFIRMADO
89094 |15058381 |o7/07/n6  |CC 80367793 FRANCISCO JAVIER BARRERQ ARANGO |PR\ MERAVEZ  |DR CAMACHO CONFIRMADO
890294 (1508434 |7f07fn26  |CC 38280518 ANTONINA CASTRO DE PEREZ PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890334 |15058619  |07/07/m26  |CC 19327954 LUIS ALBERTO LOPEZ CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890334 |15058550 |07f07fn26  |CC 19326303 WILLIAM GERARDO CASTANEDA BADION CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890294 |15059%64 |07/07/n026 |CC 53043013 JOSE EPIMENIO BARRAGAN ALDANA PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890394 |15060576  07/07/1026  |CC 1729517 MARIA CRISTINA S035A BOHORQUEZ CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890334 |1506016  |07/07/n026  |CC 32646790 NURYS ISABEL SIERRA SIERRA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890334 |15060216  |07/07/1026 |CC 19169830 LUIS FERNANDO QUIIANO CASTEBLANCO CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890394 |1507388  |f07/n26  |CC 218869234 LUZ ELENA MATOMA JOANIAS CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
89094 (1507337 |fo7fne  |CC 19128047 CARLOS ARTURO MARTINEZ TORREZ PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
89094 (15074039 |9f07fn26  |CC 18410743 HUMBERTO GUZMAN ROIASB PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890394 (15074269 |09f07fn26 |CC 19148222 POMPILIO ROA LIEVANO CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
89094 (15074831 |f07/n26 |CC 1070752810 FREDY MAURICIO GAONA PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
89094 (15075497 |f07/n26  |CC 32466411 ROCIO DEL PILAR BALLESTEROS BARACALDO  |PRIMERAVEZ | DR, CAMACHO CONFIRMADO
890394 |15075193  |9f07fn2e  |CC 19133601 LUIS DARIO QUIROGA GUAYANA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890394 |15075489  |9f07/n026  |CC 19080803 RITO RAMON GUERRERO CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
890394 (15075718 |9f07fn26 |CC 19122416 JOSE MANUEL VARELA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
89094 (15075517 |sfo7fnze |CC 842354 JUAN JOSE BETANCOURT GOMEZ PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
89094 |1507622  |9f07/n026 AT |G3RSIL NERWIN JOSE LUENGO FERNANDEZ PRIMERAVEZ ~ |DR. CAMACHO CONFIRMADO
890334 |15076267 09f07/2026 « 19073828 GERARDO GARZON CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO
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390334 15076267 |09/07/2026  |CC 19073829 GERARDO GARZON CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO

250394 15106135 |16/07/2026  |PTT 5105731 QDALIS DEL CARMEN GONZALEZ BAEZ CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

350394 15106106 [16/07/2026  |CC 2964754 HILDEBRANDO MARTINEZ BARBOSA CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

250334 15107045 |16/07/2026 € 3176436 PEDRO MIGUEL MORA PEDREROS CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO

250254 15107021 |16/07/2026 € 51777039 LUZ GELLY SALAMANCA ALVARADO PRIMERA VEZ DR, CAMACHO CONFIRMADO

250394 15107445 |16/07/2006  |cC 28755628 ADELA MENDEZ DE LEYVA CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

290394 15107508 |16/07/2006  |PTT 6372655 JUAN BAUTISTA GONZALEZ PANTOJA CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

890294 15108502 |16/07/206  |cC 79370470 GABRIEL GARCIA TORRES PRIMERA VEZ DR. CAMACHO CONFIRMADO

890294 15108664 |16/07/2006  |cC 80272575 WILSON HERNANDEZ CAMPOS PRIMERA VEZ DR. CAMACHO CONFIRMADO

390234 15139975 |3f07/2026  |cC 474081 ALVARQ RINCON QLAYA PRIMERA VEZ DR, CAMACHO CONFIRMADO

330234 1541111 |Bjo7/2026  |PTT 3831177 JOHENNY BEATRIZ TORRES PEROSQ PRIMERA VEZ DR, CAMACHO CONFIRMADO

250394 15140491 [3j07/2026  |cC 13242469 ABRAHAM BARRIOS CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

350394 15141178 [23/07/2006  |CC 19336747 EDGAR MELO MORENO CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

250334 15141977 [3f07/206  |cC 12225111 JORGE ELIECER QUISABONY CARRION CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

250334 15142064 [23/07/2006  |cC 13689534 ARTURO MARTINEZ BAUTISTA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO

250394 15142468 [23/07/2006  |cC 4091312 JAIME ALFONS0 FRANCO RAMIREZ CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

890294 15165381 [28/07/2026  |cC 34502507 MARIA DEL CARMEN PERIA MARTINEZ PRIMERA VEZ DR. CAMACHO CONFIRMADO

890294 15166674 |28/07/2006  |cC 79411577 LAUREANO TORRES VELASQUEZ PRIMERA VEZ DR. CAMACHO CONFIRMADO

890394 15167433 |28f07/2006  |cC 3343790 HECTOR DARIO MUNDZ VASQUEZ CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

390334 151678%  [28/07/2026  |CC 1007216853 MARIQ ALFREDQ VILLAMIL CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO

390334 15167546 [28/07/2026  |CC 36330284 JAIME SALAZAR CORREA CONTROL DR, CAMACHO CONFIRMADO

250394 15167815 [28/07/2026  |cC 28864297 RAQUEL AGUJA RIVERA CONTROL DR. CAMACHO CONFIRMADO

350254 15167549 [28/07/2026  |cC 80391056 MQTTAS GUTIERREZ LEON PRIMERA VEZ DR. CAMACHO CONFIRMADO

250234 15169563 [28/07/2026  |CC 41326251 BEATRIZ RICO DE OLARTE PRIMERA VEZ DR. CAMACHO CONFIRMADO

18706 15169895  [28/07/2026  |CC 13706577 JOSE ABRAHAM GONZALEZ VELASCO PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO

573201 15170439 [28/07/2006  |CC 14443709 WILSON JOSE RODRIGUEZ BAENA PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO

573201 15169946 [28/07/2026  |CC 19226038 ALFONSO RINCON PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO

573201 15170735 |28f07/2006  |cC 19271575 LUIS FRANCISCO MONTANG CHAPARRO PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO

18706 15171858 |28/07/2006  |cC 39534358 ROSA ELENA BELTRAN GONZALEZ PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO
15196839 [28/07/2026  |cC 19369377 10SE ROBERTO TRUJILLO PARRA PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO CISTOSTOMIA VIA ABIERTA SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADQ NOSETIENEEN CUENTA Py
15196839 [28/07/2026  |CC 19363377 10SE ROBERTO TRUJILLO PARRA PROCEDIMIENTO | DR. CAMACHO RESECCION TOTAL DEL ESCROTO SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDQ PICONFIRMADQ NOSETIENEEN CUENTA P
15156839 [28/07/2026  |CC 19369377 J0SE ROBERTO TRUJILLO PARRA PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO RESECCION TOTAL DE TESTICULO SE REALIZO EN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADQ NOSETIENEEN CUENTA Py
15053454 |07jo7/2026  |cC 79362187 J0SE GERMAN RATIVA INTERCONSULTA | DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15064127 |09/07/2026  |CC 19188847 JOSE HUMBERTO ESPEIO MANCERA INTERCONSULTA | DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15077135 |16/07/2006 € 1121300218 LEIDYS GREGORIA DE LA ROSA ARIZA INTERCONSULTA | DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15082290 116/07/2026  lcC 1030683678 DIEGO RAFAEL PUENTES SANCHEZ INTERCONSULTA  IDR. CAMACHO CONFIRMADO |IRGFNCIAS
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SPA0L|IS17049 (28f07/2026 |CC 14443709 WILSON JOSE RODRIGUEZ BAENA PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO  |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SEREALIZOEN SALA DE CXSEGUNDO PICONFIRMADO
SNl (1516936 (28/07/2026 |CC 19226038 ALFONSO RINCON PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO  |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SEREALIZOEN SALA DE CXSEGUNDO PICONFIRMADO
SRl |ISI07S (2807/2026 |CC 19271975 LUIS FRANCISCO MONTANO CHAPARRO PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO  |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SEREALIZOEN SALA DE CXSEGUNDO PICONFIRMADO
18706 15171858 [2807/2026  |CC 39634358 ROSAELENA BELTRAN GONZALEZ PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO  |CISTOSCOPIA TRANSURETRAL SEREALIZOEN SALA DE CXSEGUNDO PICONFIRMADO
15156839 [2807/06  |cC 19369377 JOSE ROBERTO TRUJILLO PARRA PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO  |CISTOSTOMIA VIA ABIERTA SEREALIZOEN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO NO SE TIENE EN CUENTA Py
15156839 [2807/06  |cC 19369377 JOSE ROBERTO TRUJILLO PARRA PROCEDIMIENTO  |DR.CAMACHO  |RESECCION TOTAL DELESCROTO SEREALIZOEN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO NO SE TIENE EN CUENTA Py
15156839 [2807f06  |cC 19369377 JOSE ROBERTO TRUJILLO PARRA PROCEDIMIENTO  |DR. CAMACHO  |RESECCION TOTAL DETESTICULO SEREALIZOEN SALA DE CX SEGUNDO PICONFIRMADO NO SE TIENE EN CUENTA Py
15053454 (o7forfaone |cC 19362187 JOSE GERMAN RATIVA INTERCONSULTA | DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15064127 (ogfomfanne |cC 19188847 JOSE HUMBERTO ESPEIO MANCERA ‘INTERCONSULTA DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15077135 [16fo7fa06  |cC 1121300218 LEIDYS GREGORIA DE LA ROSA ARIZA ‘INTERCONSULTA DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1508290 [16fo7f026  |cC 1030683678 DIEGO RAFAEL PUENTES SANCHEZ ‘INTERCONSULTA DR. CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1508847 |16f07/2006  |cC 1031182668 ANA MARIA PIVEROS MUKz ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15088550 [16/07/206  [5C 8287934 FATIMA OLINDA GONZALEZ TERAN ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1508847 |16f07/2006  |cC 1031182668 ANA MARIA PIVEROS MUKz ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15086356 (2307/2006 (PO [ 2740480 ALEXIS JOSE CARDENAS ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15099542 [16f07/2006  |cC 3379 BONIFACIO MOREND ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15086356 (2307/2006  [PeT [ 2741480 ALEXIS JOSE CARDENAS ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15104736 [1607/2006  |cC 177235 JORGE ISAAC GARCIA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1510150 |23fo7fa006  |cC 1007431922 ANGIE NATAL TORRES 0YOLA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15086356 (2307/2006 [P [ 2740480 ALEXIS JOSE CARDENAS ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15120507 |23forfa006  |cC 37442476 CLAUDIA CHAVARRO RAMIREZ ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
510871 | 3forfa0s |cC 4121072 MARCO AURELIO RABA CASTRO ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
15071536 |23f0fa006  |cC 17016742 RAFAEL MARTINEZ RODRIGUEZ ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1510150 |23f07/a006  |cC 1007431922 ANGIE NATAL TORRES 0YOLA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1507445 |28f07fa006  |cC 19160882 PABLO LEONIDAS PRIETO ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO REMIIDO
1512138 (807/006  |CC 1016037893 KAREN LORENA GRACIA MOLINA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO REMIIDO
15135909 [2807/206  |CC 1015938632 DIEGO ARMANDO PERA ESPITIA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO REMIDO
15156697 (2807/2006  |CC 80205500 JUAN CARLOS CANTOR GARCIA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS
1516267 (2807/2006  |CC 7450032 JOSE ROSEMBER HERNANDEZ TAVERA ‘INTERCONSULTA DR, CAMACHO CONFIRMADO URGENCIAS




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud v Protecddn Sodal 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 - EQOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las
normas v en las especificadiones técnicas; por lo tanto esta informacian se debe utilizar como complemento al marco legal v técnico definido v nunca como dnico criterio para
denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. 5i Usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o BEOC v solicte
la correccidn de su informacion a fin de gue 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

NUMERC DE ULTIMO PERIODO

DOCUMENTO COMPENSADO
oc 79625918 CAMACHO JAIMES MOISES DAVID 2026-06 Aliznsalud  COTIZANTE
oc 79625918 CAMACHO JAIMES MOISES DAVID 2017-07 Coomeva COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPEN OBSERVACION *
Aliznsalud 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliznsalued 052026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 042026 30 COTIZAMTE Pago con cotizacicn
Aliznsalud 032026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliznsalud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliznsalued 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliznsalud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliansalud 112025 30 COTIZANTE Pago con cotizacicn
Aliznzalud 102025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Aliznsalued 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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Instituto Nacional

llN de Cancerologia

Colombia
Por &l control del cancer

Hace constar que:

MOISES DAVID CAMACHO JAIMES
Aprobo el Curso Virtual de

Deteccion Temprana de Cancer de la Cavidad Oral y Orofaringe
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 23 de Julio de 2026

L

g —

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




Instituto Nacional

I lN de Cancerologia

Colombia
Por &l control del cancer

Hace constar que:

MOISES DAVID CAMACHO JAIMES
Aprobo el Curso Virtual de

Deteccion temprana de cancer de mama
Con intensidad de 50 horas

La presente constancia no acredita, ni otorga titulo académico
ni profesional alguno.

Como constancia se firma en la ciudad de Bogota D.C. el 23 de Julio de 2026

L

g —

Dra. Carolina Wiesner Ceballos
Directora General
Instituto Nacional de Cancerologia




Certificado de Participacion

e9081194-7090-4279-8928-ada2d 197191 L a O r g an I Z aC I é n P an am e rl Can a d e I a S al u d

certifica que:

MOISES DAVID CAMACHO JAIMES

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: 95,00 %

28 de julio de 2026 B, Organizacion
4 :) Panamericana
e’ de la Salud
u#”"’t‘v Organizacion
\5%&1,? 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=e9d81f94-7d9d-4279-89a8-ada2d19f1917



RESULTADO: 60 CALIFICACION

RESULTADO: 80 CALIFICACION




 aportes Planilla Resumen
" enlinea

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

CC 79625918 CAMACHO JAIMES MOISES DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera17a 173 -25Casa 13 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 6711881 No
ALAMEDA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 449737183 9507555523 | 2026/07/06 2026/07/06 | BANCO DAVIVIENDA 0 $6,947,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vsp|cor|vstfsln|ige |Imavacfavp|vctfirl [ViPicodigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEéﬁzerngF Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $20,440,000  $3,474,800 $20,440,000  $2,555,000 $21,000,000  $420,000 $20,440,000 $498,000 $6,947,800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $20,440,000] $3,474,800) $20,440,000] $2,555,000) $21,000,0000  $420,000) $20,440,000) $498,000 30 30 $6,947,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $20,440,000 $3,474,800) $20,440,000 $2,555,000) $21,000,0000  $420,000) $20,440,000) $498,000 50 50 $6,947,800

1 |cc |79625918 |CAMACHOMOISES| | | | | | | | |x| | | | | | | | ps-14 | 30 | 520,440,000  $3,474,800[ePso01| 30 | $20,440,000] 52,555,000 ccr2a| 30 | 521,000,000  s420,000] 14-11] 30 | 520,440,000] 2.436%]  5498,000] 30 50 50|  MNo $6,947,800
Total Afiliados( 1) $20,440,000  $3,474,800) $20,440,000  $2,555,000) $21,000,000]  $420,000) $20,440,000 $498,000 $0f 50 $6,947,800
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $3,474,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $3,474,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $498,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1] $498,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $420,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $420,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,555,000
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $2,555,000

$6,947,800
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