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

Diligenciar el formato de cadena de custodia garantizando
seguridad en el proceso realziaro ( testigos - paciente |

Formatos de cadena de custodia diligenciados junto a las
pertenencias de la cadena de custodia, entregados a el ara
respectiva
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15. Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso
racional de los bienes bajo su responsabilidad.

16.. Diigenciar de manera clara, completa y oportuna, los
que le sean dados para el ejercicio de
su actividad.

17. Aplicar las normas, guias y protocolos en el ambito de sus
& G ién del

q
servicio de urgencias.

18. Reportar [} enlap
del servicio al supervisor , los eventos de seguridad clinica
evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad al
usuario.

19 A ¥ procedimientos i asus
actividades.

20, Reallear autocantral sobre las sctividoden proplan de su
uetivided,

21, Ejercer los demas actividades ofines con Ls naturaleca del
objwto, cumplir pratocolon, directrices y demay requivitos que
pormitan una operacidn otima

Cuidado y control de &
desarrolio de sus actividades

Lrecursosy

Diligenciamienta de Invimas, Kardex, libros de registro de
control de pacientes, de medicamentos , de entregas de
tumi

Revisar Guias de manejo, di

« "Manifestaciones de mal uso , reportes de Biomedico.
Control de Insumos ( Informe generado por apoye
administrativo)"”

. i il i enlas que se realizan

que se reuquieran ser leidos

En caso de ser requerido, se deben notificar al lider del
procesoy si son eventos de seguridad reportaren el
aplicatives

Adherencia = procedimiento

AUTOCONTROL

Autocontrol

» Reportes generados , actas por reportes generados o no -

» Acciones desarrolladas durante L2 gestion

+ AUTOCONTROL

o Autocontrol



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2023-05-09, 12:58:12 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2023
Empresa FRANCISCO JAVIER ARIAS SIERRA
CEDULA CIUDADANIA CC 1057463163
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1054681062
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 2071484349
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $ 353.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 185.600 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $ 145.000 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1 $ 23.200 $0
SubTotales: $ 353.800 $0
Total a Pagar: $ 353.800

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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.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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Francisco Javier Arias Sierra
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X | CE | No. 1057463163
CORREO ELECTRONICO: javier.arias.0618@gmail.com CELULAR: 3104822701
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . SERVICIO DE AMBULANCIAS - .
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO MOVIL N° JOV134 SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11GO01: 100
22
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477100059260 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6535 VIGENCIA 2022
. 2023-04-12 . 2023-04-17
NUMERO DE CDP 788 FECHA 10:27:35.000 NUMERO DE CRP 20064 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-04-01 2023-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,001,186

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: $35,718,138
VALOR EJECUTADO $23,711,022
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,001,186
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $12,007,116
PORCENTAJE DE EJECUCION 66%

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
1054003752 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2023. 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
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EE = MINISTERIO DE SALUD Y
[ %Y  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
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1057463163
NOMBRES FRANCISCO JAVIER
APELLIDOS ARIAS SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO Kok [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/01/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
rote, | S | e | woassorman

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 afiliacion 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 informaciéon 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion 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.

lu]MPRIMIR CERRAR VENTANA




