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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1024472671 LUCILA C&%?EENQSCORTES tv 70 67b sur 75 3146219908 gomecarito@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202303 2023-09 ! 11/10/2023 71016518 $801.100
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 860066942-7 304.000 0 0 0 0 0 0 304.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 389.100 0 0 0 0 0 0 389.100 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 59.300 59.300 0 0 59.300 593 59.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 48.700 0 0 48.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 304.000 304.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 389.100 389.100
ICBF Riesgos Laborales 1 59.300 59.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 48.700 48.700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 801.100 801.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1024472671 LUCILA Cé@?éENéCORTES tv 70 67b sur 75 3146219908 gomecarito@hotmail.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-09 2023-09 ! 11/10/2023 71016518 $801.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1024472671 CORTES CAVIEDES LUCILA CAROLINA 57|10 N 25-14 2.431.382 389.100 0 0 0 0 EPS008 2.431.382 304.000 14-11 2.431.382 3 59.300 CCF24 | 2.431.382 48.700 0 0 0 0 0

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



COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliaciéon 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024472671
NOMBRES LUCILA CAROLINA
APELLIDOS CORTES CAVIEDES
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“ﬁifﬂ'fﬁﬁ‘g'o"' CONTRIBUTIVO | 01/07/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |10/11/2023 EStg"i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 00:10:53 ae . T
origen:

La informacioén 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion 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,



ADRLS

Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 1024472671 CORTES CAVIEDES LUCILA CAROLINA 2023-05 g?:lvéPENSAR BENEFICIARIO
CcC 1024472671 CORTES CAVIEDES LUCILA CAROLINA 2023-08 E%I\/éPENSAR COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2023 18 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 19 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2023 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
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 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 06/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
COMPENSAR E.P.S 02/2013 0 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 5
www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema X .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 09/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co



11/10/23, 0:38 Editar
R COMPRA EFICIENTE
A G e herramybrr LUCILA CAROLINAC...
Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscatr...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato
Informacion general Cancelar < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje ' Recepcion de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacion presupuestal
i Se requieren emisiones de

7  Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion? St No
Modificaciones del Contrato Idde pago  Numero de factura  Fecha de emision  Fecha de recepcion  Valor total de la factura  Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CUENTA-ABRIL.pdf CUENTA-ABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO MAYO.pdf CUENTA DE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTAAGOSTO 2023.pdf CUENTAAGOSTO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO SEP.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.10341529
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O CUENTA SEP 2023.pdf CUENTA SEP 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo
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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lucila Carolina cortes caviedes
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1024472671
CORREO ELECTRONICO: gomecarito@hotmail .es CELULAR: 2329811
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PATIO BONITO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE11G01 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 089085005 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4327 VIGENCIA 2023
. 2023-10-31 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2618 FECHA 10:03:34.000 NUMERO DE CRP 55009 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN SALUD - ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $6,078,454
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: $44,603,733
VALOR EJECUTADO $44,151,712
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $6,078,454
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $452,021

PORCENTAJE DE EJECUCION

99%

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
71016518 $2,431,382 $303,923 $389,021 3 $59,228 $752,172

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

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
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

Apoyar las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana, desde el centro operativo del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE, de acuerdo a programacion de
actividades.

Generar informes de seguimiento de |la operacion en cada turno y cumplimiento de la
operacion de APH.

Informar al lider novedades presentadas en el turno.

Realizar actividades de manera articulada con el gestor Externo afin de controlar
tiempos de insumos, de desinfeccién y resolutividad de novedades que se presenten.

Participar en la actualizacion documental del programa de Atencion Prehospitalaria
Subred Suroccidente.

Articular las actividades que se deben realizar en compariia de las demés &reas de la
Subred integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, parala correcta gjecucion
del convenio interadministrativo.

Portar de manera decorosa las prendas institucionales acorde a lo establecido en el

manual de imagen del CRUE junto con el carnet que lo acredita como colaborador dela

Subred Norte E.S.E

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

Asistir alas reuniones y capacitaciones programadas desde la Direccion del Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Gestionar temas de seguridad del paciente, andlisis de casos.

Apoyar la generacion y matriz de seguimiento de riesgos.

Realizar seguimiento a cronograma de actividades, y alos hallazgos previamente
reportados .

Gestionar en coordinacion con el CRUE las camillas a través de comunicacion con las
IPS, afin de lograr desencamilladas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

De acuerdo a programacion establecida
previamente por lider del proceso, se
realiza para el desarrollo de los turnos
verificando la correcta operacion de APH
de la Subred SurOccidente.

Mediante la actualizacién constante de la
matriz con la descripcién de las novedades
presentadas durante el desarrollo del turno
se realiza seguimiento de la operacion del
proceso dejandose como evidencialos
informes previamente establecidos.

Mediante los diferentes canales de
comunicacion establecidos se mantiene
comunicacion constante con el lider del
proceso dando a conocer lainformacion
mas relevante presentada durante el
desarrollo del turno.

Se mantiene comunicacion continua con el
gestor externo por medio de los diferentes
canales como telefénico, grupo de chat o
whatsapp parala adecuaday
correspondiente gestion de todos las
eventualidades que se puedan presentar
durante el desarrollo del turno.

Se socializa protocol os para la verificacion
y manejo adecuado del programa, segiin
documentacion establecida.

Se participaen las actividades
programadas por |as diferentes &reas de la
institucion durante e desarrollo del turno o
en los horarios asignados.

Serealiza el porte adecuado y correcto del
carnet, al ingresar en lainstitucion y
durante el desarrollo del turno.

Socializacion grupal del manejo
correspondiente parael cumplimiento del
manual de bioseguridad.

Se participa de todas | as reuniones,
capacitaciones y eventos programadas
desde la Direccién del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias en Salud
CRUE.

Se socializan casos ocurridos durante el
turno correspondiente paraimplementar
planes de mejoray estrategias con €l fin de
prevenir hallazgos.

Se realiza seguimiento constante de la
matriz de riesgos.

Seguimiento del cronograma de acividades
determinando instrumentos de evaluacion
parael seguimiento de los hallazgos
previamente reportados.

Se tiene comunicacion constante con
gestor externo, con el persona delas
movilesy los funcionarios del CRUE, para
la debiday oportuna gestion de liberacion
de camillas asegurando el buen desarrollo
del proceso.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

De acuerdo alas actividades programadas
y redlizadas durante el desarrollo del turno
seredlizay se presenta un informe diario
al lider del proceso por medio delas
plataf ormas autorizadas por la Subred con
las novedades presentadas.

Se deja como evidenciaen el correo
institucional el informe correspondiente al
desarrollo del turno, se comparte mediante
el DRIVE lainformacién a grupo de
Enlace Sur Occidente lamatriz del proceso
correspondiente a turno realizado.

Se deja como evidencia en los grupos del
WhatsApp o mediante correo institucional
cualquier novedad o inconveniete
presentado durante el desarrollo del turno.

Por medio de los grupos de whatsA pp
previamente establecidos, se enviala
informacion correspondiente a informe de
retencién de camillas, novedades en
tiempo real y validacion de
aprovisionamiento por cada unade las
moviles operativas del turno,
adicionalmente se realizan llamadas
frecuentes por novedades o eventualidades
presentadas.

Programacion de reuniones parala
socializacion de los diferentes documentos
en laatencion prehospitalaria de a SubRed.
Se tiene previsto participar en las
actividades programadas como
capacitacionesy reuniones por las
diferentes &reas de lainstitucion durante el
desarrollo del turno y en los horarios
establecidos.

Se portael carnet en un lugar visibley
deacuerdo alos lineamientos establecidos
paralaidentificacién como colaborador de
la Subred.

Se enviaad correo ingtitucional los
manuales correspondientes para constante
revision de maneraindividual.

Seredlizaregistro delaasistenciaalas
capacitaciones y reuniones programadas
por laDireccion del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Se deja evidencia dentro de los informes
segun los eventos ocurridos y en las fechas
correspondientes.

Apoyo en lageneracion y matriz de
seguimiento de riesgos.

Se realiza socializacion de instrumento de
evaluacion con los colaboradores del
proceso junto con el lider del area para su
debido cumplimiento.

Se cuenta con un directorio telefonico del
persona de las méviles para obtener una
comunicacion mas efectiva con el
prestador agilizando el proceso de liberar
las mévilesy mejorando los tiempos de
respuesta.



Apoyar la capacitacion del personal en caso de ser requerido.

Realizar las auditorias que sean asignadas para la adecuada ejecucion del convenio.

Apoyar el proceso de habilitacion en los casos que sea necesarios, coordinar la
verificacion con el CRUE.

Tramitar ante el CRUE peticiones, solicitudes que sean pertinentesy que no interfieran
en laoperacién de las tripul aciones de la Subred Suroccidente.

Realizacién y entrega de informes administrativos inherentes de la Unidad Funcional de
APH.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran para cabal el cumplimiento de las actividades.

Trato digno y humanizado tanto a cliente interno como externo

Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, confidencialidad
delainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las actividades.

Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

Diligenciamiento y andlisis de indicadores de gestién y calidad — Propios de la Unidad
Funcional de APH Suroccidente.

Otras actividades asignadas de acuerdo a objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquierade las Unidades de la
Subred Suroccidente E.S.E.

Serealizan y divulgan notas informativas o
comunicados segin sea el caso por los
diferentes canales de comunicacion como
whatsapp, grupos de chat y telefénico.

De acuerdo alos lineamientos del lider del
programa se realizan las auditorias
periodicas orientadas la correcta gjecucion
del programa APH.

Se apoyaa proceso de habilitacion en los
casos que sea necesario, y se coordina el
proceso de verificacion con el CRUE de
las moviles.

Se hace la correspondiente gestion para
tramitar ante el CRUE las solicitudes y
peticiones pertinentes para que no se
presente interferencia en la operacion de
las tripulaciones de la Subred
Suroccidente.

Mensua mente se entregan los informes
administrativos solicitados con las
novedades reportadas durante el tiempo de
ejecucion dela Unidad Funcional de APH.

Se socializay se adoptalos procesos,
procedimientos, guias, instructivos,
formatos, protocolos que se requieran el
cumplimiento de |as actividades.

Se tiene trato digno, amable y humanizado
tanto para el cliente interno como el
externo.

Se tiene un manejo prudente de la
informacion que es recibida del personal
asistencial, cumpliendo con los protocol os
establecidos por la Subred.

Se aplica de manera correcta las politicas
de calidad de lainstitucion participando
activamente en |os procesos del sistemade
gestion de calidad institucional.

Revision periodica de indicadores de
gestion de calidad, propios de la Unidad
Funcional APH Suroccidente para un
correcto funcionamiento del proceso.
Setiene disposicion y tiempo paralas
actividades programadas de acuerdo alos
requerimientos dados por el lider dela
Subred.

MARI A CLAUDI A ESPEJO SANCHEZ
52837358
Super vi sor

Seredlizaretroalimentacion al personal
asistencial mediante |lamada telefonica o
mensajes alos grupos del chat para
aclaracion de dudas o novedades que se
hayan o puedan presentar durante el
transcurso del turno.

Durante las reuniones programadas se daa
conocer los hallazgos encontrados
gjecutando los planes de mojora en pro del
buen desarrollo y funcionamiento del
programa.

Seredizalaverificacion de las moviles
gue se tienen asignadas actualmente en el
programay la caracterizacion de las
mismas mediante el cargue de la
documentacién en el Sidcruey
posteriormente, se realiza gestion para
activacion en el sistema Premier One.

Se deja como evidencia de la gestion los
informes realizados y presentados.

Se enviainformes mediante correo
electronico alosinvolucrados en el
proceso para notificacion y validacion.

Se registran las novedades en los informes
de gestion y seenviaal lider.

Se mantiene comunicacion cordiales por
los diferentes canales con los clientes
internos 'y externos.

Se mantiene un adecuado manejo de la
informacién por los diferentes canales de
comunicacion existente en la Subred.

se mantiene un manejo adecuado de las
politicas de calidad de lainstitucion.

Se evidenciaandlisis de lagestion de
calidad dentro del informe de gestion.

Comunicacion efectivay continua con el
lider del programa para el desarrollo delas
actividades establecidas.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
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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:
LUCILA CAROLINA CORTES CAVIEDES

C.C 1024472671 DE BOGOTA

La suma de: SEIS MILLONES SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE $ 6.078.454, 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 de 1 al 31 de Octubre del 2023 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestaciéon de servicios No 4327-2023.

W |

\

LUCILA CAROLINA CORTES CAVIEDES
C.C 1024472671 de BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 089085005
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SURESOC-2022

Perfil de usuario

8 Cuenta de Cobro Informacion del contratista

& ops
Tipo de documento Banco
Cédula de ciudadania BANCO DE BOGOTA

Lucila Carolina cortes
caviedes

No. de documento Tipo de cuenta

PROFESIONAL EN SALUD - ENFERMERIA

OBLIGACION

ACTIVIDADES

1024472671 AHORRO
Contrato Actual: 4327-2023
Sede No. de cuents
L 9811 mecarito@hotmail. SUBRED 089085005
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 21/11/2023.
RELACION DE CUENTA Q B
I CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR %EJECUTADO  SALDOFOREJECUTAR  ESTADO ACCIONES
e 4127 PRI 444,151,712 46,078,454 98.99 452,021 ®  APROBADA
743 1031

1:09 2.
10/11/2023

ESP

PRODUCTOS

Apoyar las 24 horas del dia, los 07 dias de la semana,

desde el centro operative del Centro Regulador de

De acuerdo a programacion establecida

previamente por lider del procese, se realiza para el

* Deacuerdo a las acti

idades programada:

realizadas durante el desarrollo del turno se realiza

; y se presenta un informe diario al lider del proceso
17121368 Urzencias y Emergencias CRUE, de acuerdo a desarrollo de los turnos verificando la correcta ysep ) ; )
genciasy regencias iz aoeracién de APH de a Subred SurQecidente por medio de las plataformas autorizadas por la
e et peracién de APH de la Subred SurOecidente, -
programacién de actividades. Subred con las novedades presentadas.
* Mediante la actualizacidn constante de la matriz - . - - e
. * Sedeja como evidencia en el correo institucional el
con la descripcion de las novedades presentadas . "
durante el desarrollo del turno se real informe correspondiente al desarrollo del turno, se
Gonerar inf o " imios o DOracian o uranie el desarr el tu 2 realiza . .
17121369 Generarinformes de seguimiento de la operacidn en - ce 12 ooeracién del een doindoce comparte mediante el DRIVE la informacién al
cada turno y cumplimiento de la operacién de APH. uimiento de la operacion del procesa dejandase grupo de Enlace Sur Occidente |3 matriz del
como evidendia los informes previamente
. proceso correspondiente al turno realizado.
establecidos.
» Mediante los diferentes canales de comunicacion ~ . . .
. . . ® Sedeja come evidencia en les grupes del WhatsApp
establecidos se mantiene comunicacidn constante y 5 '
liderd d 0 o mediante correo institucional cualquier novedad
formar al lider novedades presentadas en el tur con el lider del proceso dando a conocer |a
17121370 Informar al lider novedades presentadas en el turno. ! P oinconvenicte presentado durante el desarrolla del
infermacidn mas relevante presentada durante el
tumo.
desarrollo del turmo.
« Par medio de los grupas de whatsApp previamente
* Semantiene comunicacién continua con el gestor establecidos, se envia la informacidn
Realizar actividad e manera articulada con el externe por medio de los diferentes canales como correspondiente al informe de retencidn de
postor o a fin de contralar tiempoes de insumao lefonice, grupo de chat o wi pp pana la camillas, novedades en tiempo real y validacion
17121371 de desinfeccion y resolutividad de novedades que se adecuada y correspondiente gestién de todos las aprovisionamiento por cada una de las moviles
presenten eventualidades que se puedan presentar durante el operativas del turne, adicionalmente se realizan
desarollo del turno. llamadas frecuentes por novedades o
eventualidades presentadas.
Participar en la actualizacién documental del . * Programacién de reuniones para la socializacidn de
17121372 programa de Atencién Prehospitalaria Subred los diferentes documentos en a atencign
Suroccidente. prehospitalaria de a SubRed.
Articular las activi »s que se deben realizar e - - . . tiene previsto participar en las actividades
Articular las actividades que se deben realizar en s Se participa en |as actividades programadas por las P P .
aiia a em areas de bred intesrada o o =< rogramadas como capacitaciones y reuniones por
17131373 compaiiia de las demas dreas de la Subred integrada diferentes areas de la institucién durante el prog P ¥ P

de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E, para la
correcta ejecucidn del convenio interadministra

desarrolle del turno o en los horarios asignados

las

iferentes areas de la institucion durante el

desarrollo del turno y en los horarios establecidos.




17121374

17121375

17121376

17121377

17121378

17121379

17121380

17121381

17121382

17121383

17121384

17121385

Portar de manera decorosa las prendas institucionales
acorde a lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carnet que lo acredita como
colaborador de la Subred Norte ESE

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de
bioseguridad

Asistir a las reuniones y capacitaciones programadas
desde la Direccién del Centro Regulador de Urgencias
y Emergencias en Salud CRUE.

Gestionar temas de seguridad del paciente, analisis de
£as0s.

Apoyar la genera
riesgos.

n y matriz de seguimiento de

Realizar seguimiento a cronograma de actividades, y a
los hallazgos previamente reportados .

Gestionar en coordinacion con el CRUE las camillas a
través de comunicacién con las IPS, a fin de lograr
desencamilladas.

Apoyar la capacitacién del personal en caso de ser
requerido.

Realizar las auditorias que sean asignadas parala
adecuada ejecucidn del convenio.

Apoyar el proceso de habilitacion en los casos que sea
necesarios, coordinar la verificacién con el CRUE.

Tramitar ante el CRUE peticiones, solicitudes que sean
pertinentes y que no interfieran en la operacién de las
tripulaciones de la Subred Suroccidente.

Realizacidn y entrega de informes administrativos
inherentes de la Unidad Funcional de APH.

Se realiza el porte adecuado y correcto del carnet,
alingresar en la institucion y durante el desarrollo
del turne.

Socializacién grupal del manejo correspondiente
para el cumplimiento del manual de bioseguridad

Se participa de todas las reuniones, capacitaciones
y eventos programadas desde la Direccidn del
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias en
Salud CRUE

Se socializan casos ocurridos durante el turno
correspondiente para implementar planes de
mejora y estrategias con el fin de prevenir
hallazgos.

Se realiza seguimiento constante de la matriz de
riesgos.

Seguimiento del cronograma de acividades
determinando instrumentos de evaluacién para el
seguimiento de los hallazgos previamente
reportados.

Se tiene comunicacion constante con gestor
externo, con el personal de las moviles y los
funcionarios del CRUE, para la debiday oportuna
gestion de liberacién de camillas asegurando el
buen desarrollo del proceso.

Se realizan y divulgan notas informativas o
comunicades segiin sea el case por los diferentes
canales de comunicacién como whatsapp, grupas
de chat y telefénico.

De acuerdo a los lineamientos del lider del
programa se realizan las auditorias periodicas
orientadas la correcta ejecucion del programa APH.

Se apoya al proceso de habilitacién en los casos
que sea necesario, y se coordina el proceso de
verificacion con el CRUE de las maoviles.

Se hace la correspondiente gestién para tramitar
ante el CRUE las solicitudes y peti
pertinentes para que no se presente interferencia
en la operacidn de las tripulaciones de |a Subred
Suroccidente.

iones

Mensualmente se entregan los informes
administrativos solicitados con las novedades
reportadas durante el tiempo de ejecucion de la
Unidad Funcional de APH

Se porta el carnet en un lugar visible y deacuerdo a
los lineamientos establecides para la identificacién
como colaborador de la Subred.

Se envia al correo institucional los manuales
correspondientes para constante revision de
manera individual

Se realiza registro de la asistencia a las
capacitaciones y reuniones programadas por la
Direccidn del Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias en Salud CRUE.

Se deja evidencia dentro de los informes segiin los
eventos ocurridos y en las fechas correspondientes.

Apoyo en la generacién y matriz de seguimiento de
riesgos

Se realiza socializacién de instrumento de
evaluacién con les colaboradores del proceso junto
con el lider del area para su debido cumplimiento.

Se cuenta con un directorio telefonico del personal
de las mdviles para obtener una comunicacién mas
efectiva con el prestador agilizando el proceso de
liberar las mdviles y mejorando los tiempos de
respuesta

Se realiza retrozlimentacién al personal asistencial
mediante llamada telefonica o mensajes a los
grupos del chat para aclaracién de dudas o
novedades que se hayan o puedan presentar
durante el transcurse del turna.

Durante las reuniones programadas se da a conocer
los hallazgos encontrados ejecutando los planes de
mejora en pro del buen desarrollo y
funcionamiento del programa.

Se realiza la verificacidn de las méviles que se
tienen asignadas actualmente en el programa y la
caracterizacion de las mismas mediante el cargue
de la documentacion en el Sidcrue y
posteriormente, se realiza gestién para activacion
en el sistema Premier One

Se deja como evidencia de la gestién los informes
realizados y presentados.

Se envia informes mediante corren electronico a los
invelucrados en el proceso para notificacion y
validacién.



17121386

17121387

17121388

17121389

17121390

17121391

Adoptar los procesos, procedimientos, guias,
instructivos, formatos, protocolos que se requieran
para cabal el cumplimiento de las actividades.

Trato digno y humanizado tanto al cliente interno
como externo

Cumplir con las disposiciones respectivas de
seguridad del paciente, confidencialidad de la
informacién que maneja de acuerdo al desarrollo de
las actividades.

Aplicar las politicas de calidad de la institucién
participando activamente en los procesos del sistema
de gestidn de calidad institucional.

Diligenciamiento y andlisis de indicadores de gestién y
calidad - Propios de la Unidad Funcional de APH
Suroccidente.

Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del
contrato y a las necesidades del servicio , las cuales
pueden ser desempeiiadas en cualquiera de las
Unidades de la Subred Suroccidente E.S.E.

Se socializa y se adopta los procesos,
procedimientos, guias, instructivos, formatos,
protocolos gue se requieran el cumplimiento de las
actividades.

Se tiene trato digno, amable y humanizado tanto
para el cliente interno como el externo.

Se tiene un manejo prudente de la informacion que
es recibida del personal asistencial, cumpliendo
idos por la Subred.

con los protocolos establ

Se aplica de manera correcta las politicas de
calidad de la institucién participando activamente
en los procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Revisién periodica de indicadores de gestion de
calidad, propios de la Unidad Funcional APH
Suroccidente para un correcto funcienamiento del
proceso.

Se tiene disposicion y tiempo para las actividades
programadas de acuerdo a los requerimientos
dados por el lider de la Subred.

Se registran las novedades en los informes de
gestion y se envia al lider.

Se mantiene comunicacion cordiales por los
diferentes canales con los clientes internos y
externos.

Se mantiene un adecuado manejo de la
infermacién por los diferentes canales de
comunicacion existente en la Subred

se mantiene un manejo adecuado de las politicas
de calidad de la institucion.

Se evidencia andlisis de la gestién de calidad dentro
del informe de gestidn

Comunicacién efectiva y continua con el lider del
programa para el desarrollo de las actividades
establecidas.



