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DOCUMENTO CORREQ CELULAR BANCO TIPO DE CUENTA

1023924137

BAN

@hotmail.com AHORRO ST00048T0406T43

PERIODO SUPERVISOR

VALENTE NO. PLANILLA PLANILLA

. KE11G01-25 - 10

t EJECUTADO VALOR 4

SALDO POR EJECUTAR PORCENTAJE DE EJECUCION

D OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

« Actividades propias de |a atencion de cada paci

n el proceso de
inicos - Auditorias

16868477

deacuerdoalosp m.

enferm: ra cada paciente.




16868478

16868479

16868480

16868481

16868482

16868483

16868484

16868485

16868486

2. Realizar entrevista al paciente de manera que se tengan

datos suficientes que pi un op

. 2 idades propias de la de cada paci enla

informar al paciente y su familia y educar al individuo,familia
y comunidad en los aspectos de prevencidn, promocion,
tratamiento de su patologia o estado de salud

3. Realizar ias actividades programadas en &l servicio de
urgencias, tenjendo en cuenta normas técnicas y
administrativas.

4_Diligenciar la HC completa y legible, de manera oportuna en
&l proceso de atencidn de un paciente. | cumpir 89 items)

5. Diligenciar la HC completa y legible, de manera oportuna en
el proceso de atencion de un pacients, { cumpir 83 items)

6. Administrar medicamentos de acuerdo a las guias clinicas y
la pertinenciz médica en caso de movil medicalizada, con
caracteristicas de seguridad y oportunidad

7-Manejo de pacientes con insumos y elementos de acuerdo 2
lo establecido par el Médico regulador para ambulancias
béscias

8. Realizar cadena de custodia en los casos que se amerite

9. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta
limpieza, con los p imi delimpiezay
desinfeccion institucional. ( lipieza terminal y rutinaria)

10. Realizar el proceso de esteriizacion

11 Palticipar en actividades intrahospitaiarias y

16868488

16868489

iasparael de los de
salud de | Institucion.

12, Participar en fas en vigilanciz
para situaciones que sean factor de riesgo para |2 poblacidn.

13. Capacitarse y garantiar el cuidado y buen funcionamiento
de los equipes Biomedicos

bul. ( revisar Guias de manejo de atencion) en los
traslados de acuerdo 3 Jos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

o Aplica en casos de asistir a spoyar en el servicio de
urgencias de cualquiera de las unidades

« Diligencia todos los registros clinicos establecidos en 3
Subred para el programa de APH

« Hacer entrega de las HC de manera competa o diligenciaren
&l aplicativo que permita el acceso al registro clinico por
parte del personal administrativo

= Administracion de medicamentos de acuerdo a pertinencia
y guias clinicas, realizar |a solicitud de medicamentos a fin
de tener inventario de medicamentos al dia

« Manejo de pacients de acuerdo a directriz médico regulador
/ solicitar insumas y o elementos utilizados en 1a atencion
de un paciente

« Diligenciar el formato de cadena de custodia garantizando
seguridad en el procesa realizario ( testigos - paciente |

« Diligenciamiento del formato de Limpieza y desinfeccion

« Esterilizar, preparar y responder por el material, equiposy
c bajo su bili que
requieran este proceso

« Realizar acciones en los diferentes programas de la
Institucion ( prog de t
medio ambiente}

ion entre,

« Utilizar los elementos de EPP, Notificar eventos de salud
publica en caso de ser necesario, Diligenciar los registros
pertinentes.

« Buen funcionamiento de equipos médicos

e 4.

B en el proceso de
traslado. -Auditoria de registros clinicos - Auditorias
concurrentes aleatorias"

Formato de asistencia a otros servicio

HC completas de acuerdo a pacientes valorados

HC entregadas o gestionadas

Auditonza de coberancia / Inventario de medicamentos
completo de manera permanente

al dia / difi
compieta

de HC de manera

CERRAR VENTANA

pertenencias de la cadena de custodia, entregados 3 el 2rea
respectiva

Entrega del formato de Limpieza y desinfeccion
adec diligenciado / conocimiento en
el proceso de limpieza y desinfeccion

Equipos en ambulancia completos

Adherirse 2 los programas a través del actuar diario |
programa de seguridad del paciente, humanizacion, politica
ambientai, politica del no fumador)

Notificaciones en caso de dificultades, Uso correcto de EPP

o de buen f;
talento humano

de los equipos por
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m. TOPICIAr 135 [£13CIONES 06 COOITINACion Necesanas para o Trabajo en equipo 2

i A -
AEASAAN0, lograr una eficaz prestacién de los servicios de salud. libro de entrega de turno al azar)
. : 7 « "Manifestaciones de mal uso , reportes de Biomedico.

rrren 15. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso *‘Cuidado y control de-lc_:s insumos , recursos y bienes para el Control de Insumas ( Informe generado par 2poyo

racional de los bienes bajo su responsabilidad. desarrolio de sus actividades administrativo)”

16.. Diligenciar de manera clara, completa y oportuna, los « Diligenciamiento de Invimas, Kardex, libros de registro de

instr que le sean encomendados para el ejercicio de control de pacientes, de medicamentos , de entregas de « Registros diligenciados en las verificaciones que se realizan

su actividad. D

17. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de sus « Revisar Guias de manejo, protocolos envi o 25 . o

R ¢ N .

ac que ia adecuada prestacion del que se reuquieran ser leidos

servicio de urgencias.

18. P las ias en |2 prestacion
16868494 del servicio 2l supervisor , los eventos de seguridad clinica ¥ i de imi enel desiznad & B dos , actas por reportes generados o no

evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad al

usuario.

19. Actualizar los p y procedi inh asus « Adhetencia a procedimiento « Acciones desarroliadas durante la gestion

ac
16 56 20. Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su o Autocontrol « Autocontrol

actividad. v

CERRAR VENTANA
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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: CRISTIAN CARDENAS
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1023924137
CORREO ELECTRONICO: cyj024@hotmail.com CELULAR: 3679823
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
- ' SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° JQV141 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11G01 100
25
ENTIDAD i
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004870406743 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6994 VIGENCIA 2022
g 2023-01-01 . 2023-01-01
NUMERO DE CDP 22 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 1275 FECHA 20:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUX| LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2022-12-01 2022-12-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,879,902
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: $33,524,919
VALOR EJECUTADO $14,008,302
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,879,902
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $19,516,617
PORCENTAJE DE EJECUCION 42%

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 legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
63549195 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

Sur Cccidente E. S E.

de |l 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. .

Copyri gh

t © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CRISTIAN OLIMPO CARDENAS GAYON

C.C1.023.924.137 DE BOGOTA

La suma de : UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS DOS PESOS M/CTE.
$1.879.902 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidn asistencial en el drea Atencién
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 de 01 al 31 de DICIEMBRE del 2022 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 6994-2022

Cnismien Grroedhs
CRISTIAN OLIMPO CARDENAS

C.C 1.023.924.137 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570004870406743
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1023924137 CRISTIAN OL”"%‘?\‘CARDENAS CL28 SURS-15ESTE | 3679823 cyj024@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/01/2023 64743573 $285.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 125.000 0 0 0 1 200 0 125.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 1 200 0 160.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.200
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.200
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 285.400

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1023924137 CRISTIAN oém%?\‘CARDENAS CL28 SURS-15ESTE | 3679823 cyj024@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 12/01/2023 64743573 $285.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1023924137 CARDENAS GAYON CRISTIAN OLIMPO 3]0 N 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




16/1/23, 16:53 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QbXU6bD5cx9r5Hc1d4Kbhg==

&> 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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023924137
NOMBRES CRISTIAN OLIMPO
APELLIDOS CARDENAS GAYON
FECHA DE NACIMIENTO wk ok rx
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién:
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co'\ﬁiﬁ;ﬁ/’_’\‘g'o"' CONTRIBUTIVO | 01/09/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
maion: | Closaas | B o | 192.168.70.220

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 Finalizacion de Afiliacion, 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 informacion 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 correccién de la informacion 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=QbXU6bD5cx9r5Hc1d4Kbhg==
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16/1/23, 16:52 Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social 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 informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a
la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO AFILIACION
COMPENSADO
COMPENSAR
cc 1023924137 CARDENAS  GAYON CRISTIAN  OLIMPO 2022-11 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 1023924137 CARDENAS  GAYON CRISTIAN  OLIMPO 2022-05 EpS BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 03/2022 27 BENEFICIARIO Estado Emeregencia
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

123456789 10 .. 109 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 11
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