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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MELANNY DAYANA MONTERO BARBOSA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 1023012764
CORREO ELECTRONICO: dayana080596@gmail.com CELULAR: 7629935
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ATENCION DOMICILIARIA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10118-2| 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570473870198180 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7263 VIGENCIA 2022
. 2023-06-30 . 2023-07-12
NUMERO DE CDP 1579 FECHA 14:45:44.008 NUMERO DE CRP 34514 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,856,260

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: $30,364,703
VALOR EJECUTADO $26,195,143
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,856,260
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,169,560

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
1056788045 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VANESSA MORALESHOYONES
52078629
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

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salus
Mental.

3). Apoyar € diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios
del proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas, interconsultas, etc.

4). Apoyar lagestion del equipo de atencién

5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Redlizar |os reportes radiales de informacién pertinente a
paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
médico regulador, directivos del centro regulador.

7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

8). Portar de manera decorosa |as prendas institucionales junto con el carné que lo
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpiezay desinfeccion del vehiculo

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en el programade salud menta .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Aplicaen casos de asistir aapoyar en el
servicio de urgencias de cualquierade las
unidades.

Diligenciamiento de laHisoriaclinica, la
lista de chequeo y demas formatos
definidos para el traslado de pacientes (
Entraga de las HC y demas formatos)

Registros clinicos coherentes y pertinentes

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

cumplir con las horas asignadas

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre , medio
ambiente)

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar 10s registros
pertinentes

En caso de ser requerido, previo andlisis

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Formato de asistencia a otros servicios

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
aph ( se verificalas HC entregadas vs el
libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entrega del formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

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



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2023-08-10, 01:06:11 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1056788045

Periodo Cotizacién 202307 Periodo Servicio 202307

Cliente:

PAGADA 2023-08-10

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MELANNY DAYANA MONTERO BARBOSA
Documento CC 1023012764 Direccion Calle 112a sur #7-05
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2073807
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 1023012764 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 MONTERO BARBOSA MELANNY DAYANA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
T g & b tranjero| Tipo salario Salario - — — — T
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 $1.160.000 230301 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS002 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.160.000 $28.300 CCF21 2% $1.160.000 $23.200 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA | SALUD TOTAL EPS ARL SURA CAFAM SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $ 28.300 $23.200 $0 $0 $0 $0 $382.100
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!
iEl Poder

de lo SIMPLE!




15/8/23, 6:07 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=a/qgOi0RFyecp69iBPMdXQ==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA ¢ 3[;\
(@Y ADRES ) Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023012764
NOMBRES MELANNY DAYANA
APELLIDOS MONTERO BARBOSA
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 01/03/2006 31/12/2999 | COTIZANTE

Estacion

Fecha de |08/15/2023

Impresién:| 06:05:42 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliaciéon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=a/qgOi0RFyecp69iBPMdXQ==

1/2



15/8/23, 6:07

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidon 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO  APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILIACION
COMPENSADO
SALUD
cC 1023012764 MONTERO BARBOSA  MELANNY  DAYANA 2023-06 TOTAL COTIZANTE
S.A.
SALUD
@c 1023012764 MONTERO BARBOSA  MELANNY  DAYANA 2020-09 TOTAL  BENEFICIARIO
S.A.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

SALUD TOTAL S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
4 || « 2 3456789 F KM | 90 Registros en 9 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.
Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Buscar ¥ mis procesos ¥ Menu ¥ Qg

Escritorio = Menti — Administracion de contratos = Ver contrato

gl informacion general

A Condiciones

K Bienes y servicios

'’ Documentos del Proveedor

[F documentos del contrato

[;§ informacion presupuestal
e Ejecucion del Contrato

:3 Modificaciones del Contrato

[*l cumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

“ Datos guardados

@ cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

editar

UTC -5

melanny dayana mo...

s e

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Normativa

- L Si ~ No
codigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
POLIZA CTO 7263-2022.pdf POLIZA CTO 7263-2022.pdf Comprador Descargar Detalle
O cto 72693-2022 junio melay.pdf cto 72693-2022 junio melay.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cto 7263-2022 julio.pdf cto 7263-2022 julio.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cto 7263-2022 agosto.pdf cto 7263-2022 agosto.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cto 7263-2022 septiembre.pdf cto 7263-2022 septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTO 7263-2022 OCTUBRE MELANNY CTO 7263-2022 OCTUBRE MELANNY Proveedor Descargar Detalle
DAYANA MONTERO.pdf DAYANA MONTERO.pdf
0O CTO 7263-2022 NOVIEMBRE MELANNY CTO 7263-2022 NOVIEMBRE MELANNY Proveedor Descargar Detalle
DAYANA MONTERO.pdf DAYANA MONTERO.pdf
O CTO 7263-2022 MELANY DAYANA CTO 7263-2022 MELANY DAYANA Proveedor Descargar Detalle
MONTERO DICIEMBRE.pdf MONTERO DICIEMBRE.pdf
O cto 7263-2022 enenro melanny dayana cto 7263-2022 enenro melanny dayana Proveedor Descargar Detalle
montero.pdf montero.pdf
O cto 7263-2022 FEBRERO MELANNY cto 7263-2022 FEBRERO MELANNY Proveedor Descargar Detalle
MONTERO.pdf MONTERO.pdf
0O CTO 72623-2022 MELANY DAYANA CTO 72623-2022 MELANY DAYANA Proveedor Descargar Detalle
MONTERO-MARZO.pdf MONTERO-MARZO.pdf
0O CTO 7263-2022 MELANY MONTERO- CTO 7263-2022 MELANY MONTERO- Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf
O CTO 7263-2022 MELANY DAYANA CTO 7263-2022 MELANY DAYANA Proveedor Descargar Detalle
MONTERO-MAYO.pdf MONTERO-MAYO.pdf
O CTO 7263-2022 MELANY DAYANA CTO 7263-2022 MELANY DAYANA Proveedor Descargar Detalle
MONTERO-JUNIO 2023.pdf MONTERO-JUNIO 2023.pdf
0O MELANNY DAYANA MONTERO-JULIO MELANNY DAYANA MONTERO-JULIO Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
Borrar Cargar nuevo
cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8677923
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E NIT:
900.959.048-4

DEBE A:

MELANNY DAYANA MONTERO BARBOSA
C.C1.023.012.764

La suma $ 1.856.260, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestidn

administrativa y /O asistencial en el drea asistencial como AUXILIAR
DE ENFERMERIA en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 al 31
de AGOSTO de 2023 de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No 7263-2022

Mq\q nnYy M.
MELANNY DAYANA MONTERO BARBOSA

C.CN°1.023.012.764
BANCO DAVIVIENDA
NUMERO DE CUENTA 4738 7019 8180 AHORROS



