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compensar i miglantia.com

Compenéar operador de informacién certifica que procesd el pago realizado por:

Sefor{a): MARTHA LUCIA MARQUEZ ESTUPINAN
No. Identificacién: CC24148879

Direccién: AVDA CRA 68 60 97

Telefono: 6013051780 '

Correo: marthalmar@hotmail.com

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Numero de Planilla: 61617306

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

. [MARTHA LUCIA MARQUEZ Nimero de Empleados = ' |1
Nombre Aportante : ESTUPINAN i

Penodo de Cotlzaclén Salud 2 |agosto de 2022

Tipo y numero de identificacién - [CC24148879

Peripdq q@i otizacion P_enslén__,}' " |agosto de 2022

Numero de planilla -~ .« - - 161617306

Numero de Administradoras |

Fecha pago i e

Total Pagado

Numero de autorizacién pago -

Téta'l_lniél.'grgés' de Mora

Banco

T S ; NUMERODE
el : TOTALPAGADO 5. |.“AFILIADOS
1
1
1
EPS037 )
TIPO DOC.: cC
NO. DOCUMENTO: 24148879 )
APELLIDOS Y NOMBRES: MARTHA LUCIA MARQUEZ ESTUPINAN
c':dx'izACidN ' APORTE

PENSION. _RI_ESGO_S' IBCC 5 S VZ_SALUD_ B

SOLIDARIDAD Y= |+ i Ve
'.SUBSISTENClA _ R'ESGOS 1.--.05".-53

0 239000 0 \ 36400 \ ) 0

céd. EPS | Cod

1493280 1493280 186700

EPS037 | 230301 1493280 1493280

Escaneado con CamScanner



| et
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARTHA LUCIA MARQUEZ ESTUPI NAN
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 24148879
CORREO ELECTRONICO: marthalmar @hotmail.com CELULAR: 5406826 3002860
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONSULTA URGENCIAS 71 PATIO BONITO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU55B01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8280077531 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5807 VIGENCIA 2022
. 2022-02-01 . 2022-02-16
NUMERO DE CDP 388 FECHA 12:40:38.000 NUMERO DE CRP 16267 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-09-01 2022-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,293,280
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: $77,797,772
VALOR EJECUTADO $26,071,800
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,293,280
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $51,725,972
PORCENTAJE DE EJECUCION 34%

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
61657306 $1,317,312 $164,664 $210,770 3 $32,090 $407,524

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2022. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

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




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 - EOC que han
superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe
utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a
las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
informacion a fin de que 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

NUMERO DE ULTIMO PERIODO
DOCUMENTO COMPENSADO
o o 24148879 MARQUEZ ESTUPINAN MARTHA LUCIA 2022-10 E':’SE\S”: COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS OBSERVACION =
NUEVA E.P.S S.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.P.S S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVA E.P.S S.A. 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MMEZ 3 4 5 6 7 8 9 10 lL“A‘ 109 Registros en 11 Paginas

El campo "Observacion =" denota la siguiente situacion:

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780
de 2016.
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realizar las actividades y procedimientos diagnosticos y
terapeuticos sefialados para manejo de patologias
establecidas dentro del plan integral de cuidado del

paciente

cumplir con las exigencias legales y eticas para el
adecuado manejo de la historia clinica d los pacientes

llevar registro de atencion de los procedimientos,

actvidades e intervenciones, asi como mantener
actualziados los informes estadisticos definidos por la
subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

cumplir con las exigencias legales y eticas para el manejo
adecuado de la hisotria clinica

participar en la programacion de actividades del area

reportar los eventos de notificacion obligatoria con la
oportunidad establecida en la subred

notificar las fallas de calidad que se presentan en el
servicio, participar en los analisis a los que sean
convocados e implementar las acciones de mejora definidas
por el servicio

impartir instrucciones al equipo de salud sobre los
procedimientos ordenados al paciente

diligenciar en forma adecuada los formatos o intrumentos
propios de su actuar con criterios de legibilidad, oportunidad
e integridad

diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento

e se realizan las actividades y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos sefalados para manejo de
patologias establecidas dentro del plan integral de
cuidado del paciente

e < se cumplen con las exigencias legales y éticas para
el adecuado manejo de la historia clinica d los
pacientes

e se lleva registro de atencion de los procedimientos,
actividades e intervenciones, asi como mantener
actualziados los informes estadisticos definidos por la
subred y todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

e +secumplen con las exigencias legales y éticas para
el manejo adecuado de la historia clinica

e - se participa en la programacién de actividades del
area

e +se reporta los eventos de notificacion obligatoria con
la oportunidad establecida en la subred

e - se notifican las fallas de calidad que se presentan en
el servicio, participar en los analisis a los que sean
convocados e implementar las acciones de mejora

definidas por el servicio

e e« seimparten instrucciones al equipo de salud sobre
los procedimientos ordenados al paciente

e - sediligencian en forma adecuada los formatos o
instrumentos propios de su actuar con criterios de
legibilidad, oportunidad e integridad

e se diligencian el consentimiento informado acorde al
procedimiento

e se cumplen con los protocolos para manejo y cuidado
de pacientes

e se diligencia completamente la historia clinica en el
aplicativo

e - serealiza diligencimianto de bases de datos de las
atenciones diarias en la Unidad ( Derive e Informe de
gestion

e - sediligencia completamente la historia clinica en el
aplicativo

e +secumple con las horas establecidas y se participa
en la actividades de desarrollo de la Unidad

e - sediligencia y reporta fichas de notificaciones
establecida por la Red

se participa en los analisis de casos que se presenten
en la Unidad

e se cumplen con los protocolos para manejo y cuidado
de pacientes

e se diligencia legible completamente los formatos

o sediligencia los consentimientos de cada
procedimiento a realizar



312168

312169

312170

312171

312172

312173

312174

312175

312176

312177

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

informar al paciente y a su familia sobre su condicion, plan
de manejo y atencion.

emitir conceptos medicos que se le requieran

apoyar el cumplimiento de las normas del sistema
obligatorio de garantia de la calidad segun requerimientos
de la subred

diligenciar el consentimiento informado acorde al
procedimiento

elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de
sus actividades y entregarlas al supervisor del contrato para
que este certifique cumplimento

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, einduccion,
equipos de mejoramiento de acreditacion , reuniones y
eventos a los cuales sean convocados

conocer y dar cumplimjento a los procedimientos
establecidos por la subred, ademas de apoyar la
implementacion de Iso mismos

apoyar a la subred a las actividades que demande segun
requermientos insititcuinales y extrainstitucionales

* se practica el seguimiento y control a pacientes en los

que se requiera su participacién

e -+ seinforma al paciente y a su familia sobre su
condicién, plan de manejo y atencion.

se emiten conceptos meédicos que se le requieran

* se apoya el cumplimiento de las normas del sistema
obligatorio de garantia de la calidad segun
requerimientos de la subred

se diligencia el consentimiento informado acorde al
procedimiento

se elabora informe mensual sobre el desarrollo y
avance de sus actividades y entregarlas al supervisor
del contrato para que este certifique cumplimento

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

e se participa en las jornadas de capacitacion,
einduccion, equipos de mejoramiento de acreditacion ,
reuniones y eventos a los cuales sean convocados

e e+ seconoce y se da cumplimento a los
procedimientos establecidos por la subred, ademas de
apoyar la implementacion de los mismos

se apoya a la subred a las actividades que demande
segun requerimientos institucionales y extra-
institucionales

e se realza controles a los pacientes que generan
atencién

e seinforma su condicion tanto al paciente como al
familiar

¢ mensualmente se participa en las UAT establecidas
por la red

e se cumplen con los protocolos y normas establecidas

o sediligencia los consentimientos de cada
procedimiento a realizar

e se realiza informe de gestién mensual donde se notifica
las actividades realzadas del mes

e se realiza entrega de turnos con los elementos
encargados

e se participa en las actividades establecidas por la red,
(UAT.ULC.CONVERSATORIOS,ANALISIS DE
CASOS, CAPACITACIONES)

¢ se da cumplimiento a los protocolos establecidos por la
red

e se apoya a la subred a las actividades que demande
segun requerimientos institucionales y extra
institucionales



se registra las actividades realizadas relacionadas con
la prestacioén del servicio, de acuerdo con el sistema d e se realizan informes de gestion
e informacién de la subred

registrar las actividades realziadas relacionadas con la
312178 prestacion del servicio, de acuerdo con el sistema d
einformacion de la subred

se realizar supervision de los contratos para los que se
ha designado

realziar supervision de los contratos para los que se ha se realiza entrega d actividades al lider de la unidad

312179 designado

e e se entrega la constancia de afiliacion y el pago al
sistema de seguridad social en salud, pensiones, y
riesgos profesionales mensualmente

se realza entrega de planilla de pago de seguridad
social

entregar la constancia de afiliacion y el pago al sistema de
312180 seguridad social en salud, pensiones, y riesgos
profesionales mensualmente

. o : e serealizar las demas actividades que le sean ; o .
realziar las dmas actividades que le sean asignadas acorde d e se realizan actividades establecidas del

312181 : asignadas acorde con el objeto del contrato
con el objeto del contrato



