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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Hamell David Vasquez Martinez
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1018453191
CORREO ELECTRONICO: tesisenfermeriahamel | @gmail.com CELULAR: 3043681239
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24058779109 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3136 VIGENCIA 2026
g 2026-01-31 - 2026-02-13
NUMERO DE CDP 506 FECHA 16:28:23.000 NUMERO DE CRP 13740 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,236,096

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: $15,320,547
VALOR EJECUTADO $6,265,892
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,236,096
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $9,054,655

PORCENTAJE DE EJECUCION

41%

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
68112176 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

carlos aberto corredor
1070020178
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

Apoyar larealizacion delas actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del planintegral.

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

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

Participar en la entrega de turno seglin el procedimiento establecido

Participar en la programacion de las actividades del drea

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

Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los andlisisa

los que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el servicio

Impartir instrucciones a personal a cargo

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

Realizar los procedimientos al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio

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

Informar al paciente'y su familia sobre su condicién, plan de manejo y atencion

Promover acciones de humanizacién en laatencién y de seguridad del paciente en el
servicio

Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

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

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

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

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

Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacién del servicio, de
acuerdo con el sistema de informacién de la Subred

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"1. Realizar actividades como profesional
de salud, con plena autonomia de acuerdo
alos procedimientos establecidos por la
Subred"

"2. Ejecutar las acciones propias de su
objeto contractual segin plan de trabajoy
cronograma de actividades el cual deberd
ser aprobado previamente por el
supervisor."

"3. Proponer acciones de mejoramiento
orientados afortalecer la calidad dela
atencion en los diferentes servicios."

" 4. Elaborar informes mensuales de
seguimiento que sean requeridos por su
supervisor."

5. Apoyar larespuesta alos requerimientos
presentados por usuarios, entes de control

y entidades responsabl es de pago, entre
otras

6. Asesorar y participar en los diferentes
comitésinstitucionales

" 7. Apoyar alaDireccion y Subgerencia
en las actividades que demande seglin
requerimientos interinstitucionalesy extra-
institucionales"

8. Impartir instrucciones al personal a
cargo.

9. Velar por €l registro de los
procedimientos, actividades e
intervencionesy todos aquellos necesarios
parael cumplimiento de los procesos de
costosy facturacion

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

"11. Cumplir con los compromisos
definidos en los planes de mejoramiento y
auditoria de calidad que sean relacionados
con el desarrollo de las actividades propias
del contrato”

12. Generar acciones de autocontrol y
mejoramiento que garanticen la operacion
eficiente del &rea

13. Participar en el seguimiento delas
metas de produccion y los indicadores del
sistema de calidad

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

NOA PLICA

"16. Disefiar estrategias de seguimiento a
los serviciosy programas que permita
medir su impacto frente alas necesidades
delapoblacion y su sostenibilidad en la
Institucion”

17. Promover €l uso racional delos
recursos asignados a &rea

" 18. Apoyar el cumplimiento delas
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segiin
requerimientos de la Subred"”

"19. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento”

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"1. Realizar actividades como profesional
de salud, con plena autonomia de acuerdo
alos procedimientos establecidos por la
Subred”

"2. Ejecutar las acciones propias de su
objeto contractual seglin plan detrabajoy
cronograma de actividades el cual deberd
ser aprobado previamente por el
supervisor."

"3. Proponer acciones de mejoramiento
orientados afortalecer la calidad de la
atencién en los diferentes servicios."

" 4, Elaborar informes mensuales de
seguimiento que sean requeridos por su
supervisor."

5. Apoyar larespuesta alos requerimientos
presentados por usuarios, entes de control
y entidades responsabl es de pago, entre
otras

6. Asesorar y participar en los diferentes
comitésinstitucionales

" 7. Apoyar alaDirecciony Subgerencia
en las actividades que demande segin
requerimientos interinstitucionalesy extra-
ingtitucionales'

8. Impartir instrucciones al personal a
cargo.

9. Velar por € registro delos
procedimientos, actividades e
intervenciones y todos aquellos necesarios
parael cumplimiento de los procesos de
costosy facturacion

10. Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de
los mismos.

"11. Cumplir con los compromisos
definidos en los planes de mejoramiento y
auditoria de calidad que sean relacionados
con el desarrollo de las actividades propias
del contrato"

12. Generar acciones de autocontrol y
mejoramiento que garanticen la operacion
eficiente del &rea

13. Participar en el seguimiento de las
metas de produccion y los indicadores del
sistema de calidad

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

NOA PLICA

"16. Disefiar estrategias de seguimiento a
los serviciosy programas que permita
medir su impacto frente alas necesidades
delapoblacion y su sostenibilidad en la
Institucion”

17. Promover €l uso racional delos
recursos asignados al &rea

" 18. Apoyar el cumplimiento delas
normas del Sistema Obligatorio de
Garantiade la Calidad segin
requerimientos de la Subred”

"19. Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento”



Realizar supervision de los contratos para los que sea designado

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

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

NOA PLICA0."

"21. Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio e implementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio "

"24. Entregar la constancia de afiliaciony
el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensionesy riesgos profesionales
mensual mente"

carlos al berto corredor
1070020178
Super vi sor

"2NOA PLICA

"21. Notificar las fallas de calidad que se
presenten en €l servicio eimplementar las
acciones de mejora definidas para el
servicio "

"'24. Paralos casos que aplique EL
CONTRATISTA debera cumplir con las
metas de produccion acordadas con el
supervisor del contrato para efectos de
actividades y/o productos a prestar,
conforme alos lineamientos pactados. "

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



(&) ; ;
og.compenscr I miplanilla.com Pag. ldel
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): HAMELL DAVID VASQUEZ MARTINEZ
No. ldentificacion: CC1018453191
Direccién: CALLE 80 BIS SUR 91 48
Telefono: 3043681239
Correo: TESISENFERMERIAHAMELL@GMAIL.COM
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Numero de Planilla: 68112176
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante HAMELL DAVID VASQUEZ MARTINEZ Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1018453191 Periodo de Cotizacién Salud febrero de 2026
Namero de planilla 68112176 Periodo de Cotizacion Pensién febrero de 2026
Fecha pago 2026-03-16 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 2180171 Total Pagado 343300
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 27100 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones 177500 1
EPS008 Compensar EPS 138700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1018453191
APELLIDOS Y NOMBRES: HAMELL DAVID VASQUEZ MARTINEZ
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS CAJAS
SUBSISTENCIA
EPS008 25-14 1108907 1108907 1108907 0 138700 0 177500 0 27100 0

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




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 1018453191 VASQUEZ MARTINEZ HAMELL DAVID 2017-02 Cafesalud BENEFICIARIO

CcC 1018453191 VASQUEZ MARTINEZ HAMELL DAVID 2017-05 Cafesalud COTIZANTE

CC 1018453191 VASQUEZ MARTINEZ HAMELL DAVID 2024-09 Compensar COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 09/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2024 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2024 7 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2024 5 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2023 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 6 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 25 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2021 8 COTIZANTE Estado Emeregencia
Compensar 11/2021 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2021 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

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*
Compensar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2019 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2019 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2018 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 11 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 21 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 12/2017 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2017 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 05/2017 26 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Cafesalud 03/2017 13 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Cafesalud 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 12/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 11/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Cafesalud 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Cafesalud 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

25/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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‘\ : ) Administradora de los Recursos del Sistema
’ General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Cafesalud 09/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*9

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 25/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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DOCUMENTO EQUIVALENTE FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
HAMELL DAVID VASQUEZ MARTINEZ

CCDE 1'018.453.191 de Bogota D.C

La suma de $ 4.236.096 M/CTE por concepto de: Prestacion de servicios como ENFERMERO
de HOSPITALIZACION; en la Unidad de Hospital de Bosa durante el periodo de 1 al 31 de
MARZO de 2026 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 3136-2026.

J7%00)) U

HAMELL DAVID VASQUEZ MARTINEZ
CCDE 1’018.453.191 de Bogota D.C

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJASOCIAL S.A.

NUMERO: 24058779109



