‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 #89a-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4305554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1806918246 9444034868 | 2022/12/23 2022/12/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $373,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $1,132,293
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $22,700 $1,132,293 $27,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $22,700 $1,132,293 $27,600 $0 $0
1 |cc |52271394 |GUARIN MARIA |Z30301 | 30 $1,132,293 $181,200  EPSO10| 30 $1,132,293 $141,600 Ccr24{ 30 $1,132,293 $22,700 14-11] 30 $1,132,293 $27,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,132,293 $181,200 $1,132,293 $141,600 $1,132,293 $22,700 $1,132,293 $27,600 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 73 #89a-04 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4305554 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1806918246 9444034868 | 2022/12/23 2022/12/12 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $373,100

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $181,200 S0 S0 $181,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $181,200 S0 S0 $181,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,600 S0 S0 $27,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $27,600 $0 $0 $27,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,700 $0 $0 $22,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $22,700 $0 $0 $22,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $141,600 S0 S0 $141,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $141,600 S0 S0 $141,600

1 $373,100 $0 $0 $373,100
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12/12/22, 14:40

&> MINISTERIO DE SALUD Y
‘ ‘ || a (
D R E s g PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52271394
NOMBRES MARIA CRISTINA
APELLIDOS GUARIN TORO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA [ CONTRIBUTIVO | 31/07/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Funade | e | Esone | iop 0870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PPvt4n3qHIuF +2thv1tgXQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PPvt4n3gHIuF+2thv1tgXQ==
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12/12/22, 14:41 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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

NUEVA E.P.S
CcC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA 2013-11 SA COTIZANTE
E.P.S
CcC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA 2016-05 SURAMERICANA  BENEFICIARIO
S.A
E.P.S
CcC 52271394 GUARIN TORO MARIA CRISTINA 2022-10 SURAMERICANA COTIZANTE
S.A
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456 7 89 10 .. 108 Registros en 11 Paginas

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.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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+ss = Ver contrato o de pigna: 22000725 Ayuda ()
(@ Cancelar < | Evalugcion de la Entidad Esfatal | =
VER CONTRATO

Fjecucidn del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? g o
|d de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueds especificacos

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo (Cargado por

POLIZA CTQ 6525-2022 pdf POLIZA CTO 6525-2022 pdf Comprador Descargar  Detalle
] ABRIL pdi ABRIL pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 MAYO.pdf MAYO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O JUNIO pdf JUNIC.paf Proveedor Descargar  Detalle

JULIO.pdf JULIO pdi Proveedor Descargar ~ Detalle
O
] ABOSTO.pdf AGOSTO.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle
0 SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar  Detalle
0 OCTUBRE 2022 pdf OCTUBRE 2022 pdf Proveedor Descargar  Detalle
n noviembre 2022.paf noviembre 2022.pdf Proveedor Descargar ~ Detalle

Borrar | Cargar nuevo



[ N .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. 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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA CRISTINA GUARIN TORO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 52271394
CORREO ELECTRONICO: maria.guarin01@hotmail.com CELULAR: 3132251835
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 34608687 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6525 VIGENCIA 2022
. 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 18 FECHA 00:0maa 040 NUMERO DE CRP 1111 FECHA 2000:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,830,770
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $53,783,946
VALOR EJECUTADO $25,476,858
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,830,770
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $28,307,088
PORCENTAJE DE EJECUCION 47%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al 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 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
9444034868 $1,132,308 $141,539 $181,169 3 $27,583 $350,291

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Diciembre de 2022. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Const anci a virtual

de |l 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 Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




SURESQC-2022
[]

B perfi

Cuenta No. 8818

Cuenta No. 88188

VALDR TOTAL MAS ADICIONES

VALOR EJECUTADO

VALDRAP

VALGR A LIBERAR

HOMBRE DOCUMENTO coRRED CeLULAR BANCO TIPD BE CUENTA

MARIA CRISTINA GUARIN TORD. s2am13e 313225183 BEVA COLOMBIA S.A AHORRO 34608687

CONTRATO
SUPERVISOR S CENTROS DE COSTO DOCUMENTO EQUIVALENTE NO.PLANILLA PLANILLA
- .
S CESAR LEONARDO DIAZ 6525 o KELLGOL- 100% S X "
2.01/2022 1 44403451 2
20221201/ W22 1231 s i 2444034858

PORCENTAJE DE EJECUCION

0O PGR EJECUTAR

$53,73948

ss,

ATE 858 2,890,710

$28,307,088 a7y

579981

579982

579983

579984

579985

579986

579987

Apoyo en la validacion de historias clinicas y registros asistenciales (
Auditoria de os 89 item) generar registro y soportes que acrediten la

alizacién de la /o traslados realizad €l RRHH
que tripula los vehiculos de emergencias (ambulancias) que hacen
jparte de la Unidad Funcional de APH

Generar informe de auditoria de registros clinicos y el de diagndstico
concordantes.

as generadas.

Realizar |a verificacion precritica.

Diligenciar matriz de seguimiento de entrega de Histeria Clinicay
soportes de cada atencidn

Historia Clinica,

Servir de enlace ante las necesidades de soporte en cuanto a la
Historia clinica.

Se reciben las Historias Clinicas de las movilesal finalizar su turn, se
validan que el formato planilla de control de documentos y/o
correspondencia historias clinicas SIRC que estén diligenciados en su
totalidad los 89 item

Se diligenciaarchivo en excel de todas las Historias Clinicas recibidas
¥ se separan por moviles y por tipo de traslado, se escanean las
historias clinicas y se nombran por moviles y marcadas por numero
de documento del paciente

Se valida que todas las moviles que estan en servicio entreguen en su

totalidad las historias clinicas de |os servicios que se prestaron.

Se valida que esten las historias clinicas diligencias en su totalidad

Se realiza la matriz de seguimiento de las historias clinicas delas
medicalizadas atendidas en la subred con sus respectivos soportes y
los fisicos para enviar a archivoy entregar informes

Se genera reportes de las novedades de Las historias ¢

Se genera reportes de las novedades de las historias clinicas

Historias Clinicas Verificadas en su totalidad,

Se Realiza el informe de auditoria de registros clinicos el cual se deja
drive posteriormente se escanean las he

Se reporta a los tripulantes de cada movil las historias clinicas

faltantes, con el fin que sean entregadas el mismo dia del evento

Se entrega totalmente diligenciada la matriz del formato de

adherencia y concordancia.

Se envia el informe en Excel con las historias clinicas en pdf

ulantes que estan

Se entrega informe ralacionado por movil de los t
relacionando mal las he

Se entrega informe relacionado por méuil de los tripulantes que estin
relacionando mal las he



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARIA CRISTINA GUARIN TORO

C.C. 52.271.394 DE Bogota

La suma de $ 2.830.770, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area Atencion Pre Hospitalaria 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, durante el periodo del 01 al 31
de diciembre del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 6525-2022

C Ao Goatin.
MARIA CRISTINA GUARIN TORO
Nombre de contratista
C.C. 52.271.394 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BBVA

numero 034608687



