 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 79562532 PABLO CESAR SOACHA MORALES INDEPENDIENTE Principal CALLE 32 ASUR 34 C 38 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7976019 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-07 2026-07 556711970 9508271048 | 2026/08/11 2026/08/11 | NEQUI 0 $218,900

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret pfcor|vst/sinfige [imaj irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte :gﬁzerngr Total Aportes
e

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $218,900 $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 |7956253Z |SOACHA PABLO | | | | | | | | | | | | | | | | | 0 50 solepso37| 30 | 1,750,905 218,900 0 50| 30 0 s0| 0.000% so| o 50 so] Mo $218,900
Total Afiliados( 1) so| S0 $1,750,905 $218,900) sof $0| $0| $0f $of $0 $218,900
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900

NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 N1 $218,900

TOTAL 1 $218,900 $0 $0 $218,900
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PABLO CESAR SOACHA MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 79562532
CORREO ELECTRONICO: pabl ocesarsoachamora es@gmail.com CELULAR: 3114400458
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24127152693 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2328 VIGENCIA 2026
g 2026-07-16 - 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1571 FECHA 14:59:35.000 NUMERO DE CRP 24565 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,930,058
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,510,406
VALOR EJECUTADO $17,580,348
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,930,058
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,930,058

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
9506696960 $1,209,830 $151,229 $193,573 5 $29,471 $374,273

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

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
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

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

"Llevar registro de la atencion de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion”

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos 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 Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

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 los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

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

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al 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

Jacquel i ne Sandoval

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

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

diligencio de forma adecuada los formatos
establecidos por lainstitucion.

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

Apoyo con mi trabajo los protocolos
establecidas parala gjecucion del mismo.

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

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

Participo en todas las actividades alas
cuales soy convocado .

conozco y cumplo con las campafias
implementadas por la sub red

Apoyo alasubred en todas las actividades
dentro y fueradel hospital.

Registro las actividades a las cuales me
dedico durante mi jornadalaboral.
Entrego puntualmente mes ames el pago
delos parafiscales y certificado del secop
]

Realizo las demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Est upi fian

51662632
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero
al sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo los equipos utilizados para
laconsecucion de lasimégenes

Aplicativo dinamica,amerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

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

Relacion de obligaciones reportadas en elo
suresoc.

Formato de entrega de turno.

Acta de jornada de capacitacion.
Actas de participacion.
Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y almera
Planillade aportesy secop |1

estipuladas en una acta.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



27/8/26, 10:33 p.m.

acignal
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a Eficiants

Administracion de contratos

UTC -5 22:33:10
PABLO CESAR SOACH...

Busqueda Mis procesos Ira Buscar...
Escriorio = Mena — Administracion de contratos
Volver | Ultimas modificaciones
Buscar contrato
I:I (Busqueda avanzada)
Ultimas modificaciones

Id del contrato Numero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad Eecha de firma Eecha de finalizacién Facturacion de la entidad Valor total de la oferta Estado

7677008 2328-2026 SUBRED Entidad Estatal 02/01/2026 7:00:00 4 dias para terminar PABLO CESAR SOACHA 20.510.406 COP Modificacion Detalle
INTEGRADA DE a. m. ((UTC-05:00) (31/08/2026 23:59:00(UTC- MORALES aceptada
SERVICIOS DE Bogoté, Lima, Quito) 05:00) Bogoté, Lima, Quito) enviada
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.

5935102 1571-2025 SUBRED Entidad Estatal 02/04/2025 31/01/2026 23:59:00 PABLO CESAR SOACHA 29.587.680 COP En Detalle
INTEGRADA DE 11:30:00 AM ((UTC- ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, MORALES ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR Quito)
OCCIDENTE ESE.

5249128 6021-2024 SUBRED Entidad Estatal 08/01/2024 31/01/2025 23:59:00 PABLO CESAR SOACHA 14.409.074 COP En Detalle
INTEGRADA DE 17:00:00 ((uTC- ((UTC-05:00) Bogota, Lima, MORALES ejecucion
SERVICIOS DE 05:00) Bogota, Lima, Quito)
SALUD SUR Quito)
OCCIDENTE ESE.

OPCIONES VERSION HERRAMIENTAS

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa

Ultimas modificaciones

Todos

Esperando aprobacién

Firmado

Firmado y enviado a la Entidad Estatal

Suspendidos
Cancelados

Cerrados

Firmados y Terminados anormalmente

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractManagement/Index

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

m
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RADICADO 2020_001

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICACION PENSION

Que revisada la ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) PABLO CESAR SOACHA MORALES identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 79562532 y nimero de Afiliacion 979562532100, esta Administradora mediante
resolucion No. 8283 de 2022 le concedié pension de ALTO RIESGO-PRIVADOS D.20 Vitalicia
registrando fecha de ingreso a ndmina Abril de 2022.

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud del interesado(a) en Bogota , el dia 22 de octubre de 2024.

MCIERA

-

b}

-_—

RINTENDE

DORIS PATARROYO PATARROYO
Directora de Némina de Pensionados

PEF

VIGILADO

Su futuro lo construimos entre los dos



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 79562532 SOACHA MORALES PABLO CESAR 2026-07 Nueva Eps COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Nueva Eps 07/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Nueva Eps 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 29/07/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
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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 Bogota

Dos millones novecientos treinta mil cincuenta y ocho ($ 2.930.058 ) Pesos M/cte., por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area
Imagenologia 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 AGOSTO al 31 de AGOSTO de
2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No : 2328-
2026

PABLO CESAR SOACHA MORALES

C.C..79.562.532 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24127152693
Cel.: 3114400458
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PABLO CESAR SOACHA MORALES
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X CE No. 79562532
CORREO ELECTRONICO: pabl ocesarsoachamora es@gmail.com CELULAR: 3114400458
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A D RADIOLOGICA USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10L02 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24127152693 PENSIONADO Sl
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2328 VIGENCIA 2026
g 2026-08-13 - 2026-08-31
NUMERO DE CDP 1714 FECHA 15:54:28.000 NUMERO DE CRP 29961 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-08-01 2026-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,930,058
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $23,440,464
VALOR EJECUTADO $20,510,406
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,930,058
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,930,058
PORCENTAJE DE EJECUCION 88%

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

16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC

9508271048 $1,172,023 $146,503 $187,524 5 $28,550 $362,577

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

Jacqueline Sandoval Estupifian
51662632
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
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OBLIGACION

Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes.

"Llevar registro de la atencion de los procedimientos. actividades e intervenciones. asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aguellos registros necesarios parael cumplimiento de |os procesos de costos y
facturacion”

Participar en la programacion de actividades del érea.

Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normatividad vigente

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, manejar y operar los
equipos generadores de radiaciones ionizantes, participar en los andlisis alos 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 Vigilar el
cumplimiento de las normas de proteccion radiol 6gica

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seglin requerimientos de la Subred.

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 los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos a la persona encargada en caso de terminacion del contrato.

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred, ademés
de apoyar laimplementacién de |os mismos.

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

Registrar |as actividades realizadas relacionadas con |a prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistema de informacién de la Subred.

Entregar la constanciade &filiacion y €l pago al 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

Jacquel i ne Sandoval

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cumplo con confidencialidad absolutaen
lo referente ala Historia Clinica del
Pacientey el formato de radiologia

Ilevo acabo €l resgistro delos
procedimientos realizados ,

Participo en todas a las actividades
programadas por ladireccion del servicio.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

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

diligencio de forma adecuada los formatos
establecidos por lainstitucion.

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

Apoyo con mi trabajo los protocolos
establecidas parala gjecucion del mismo.

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

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

Participo en todas las actividades alas
cuales soy convocado .

conozco y cumplo con las campafias
implementadas por la sub red

Actas de participacion.
Registro las actividades a las cuales me

dedico durante mi jornadalaboral.

Entrego puntualmente mes ames el pago
delos parafiscales y certificado del secop
I

Realizo las demas actividades queme sean
encomendadas por mi supervisor.

Est upi fian

51662632
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

En el aplicativo dinamica realizar
observaciones conrrespondientes al trabajo
redlizado.

Todos los estudios realizados quedan
enviados alaplataformas ATRYS.

Formato de actas de las actividades
programadas.

Reporto todo evento de suceso de
seguridad del paciente.

Notifico las fallas de los equipos que opero
al sistema que esta destinado para dicho
proceso.Manejo los equipos utilizados para
laconsecucion de lasimégenes

Aplicativo dinamica,amerae atrys

Formato de consentimiento informado
diligenciado.

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

Relacion de obligaciones reportadas en elo
suresoc.

Formato de entrega de turno.

Acta de jornada de capacitacion.
Actas de participacion.
Actas de participacion.

Aplicativo dinamica, avantage y almera
Planillade aportesy secop |1

estipuladas en una acta.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



