compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MESIANO)
cc 1136880965 BE{SY: ng’;‘g&“ REDA KRA 86 D48 A 61 SUR | 3107544571 |  johannabr07 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ eupLeaoos | urc
PAR‘;"SEJD'-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | P
FORMA CLASE NOMERE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESSNTRCION APCRTANNE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202312 2023-12 : 05001/2024 13495256 $330.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombra NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
‘Valor Mora uPC
No. Autorizacién I Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 8002514406 145.000 0 | Q | 0 0 a 0 145.000 1
TOTALES PENSION
ki Cotizacién Aporte Voluntaric | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
i ) - Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | oo izacien FSP Rl n ey Afiliados
230201 Prateccion (ING + Proteccian) 800229733-0 185.600 0 [ a a a [ 185.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT C Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldo a Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacien Valor i Ci Mora Cotizacio Ci Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodige CCF Nombre ‘ NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados ‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - cuey No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Repartadss IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
o [ o [ o | o [ 0 Pension 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Labarales Q 0 Q
0 [ o | o | o | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | IC8F o 0 0
MEN MEN 0 0 0
[ [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 2 330.600 330.600

Este documento estd 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 CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASGCIADA (DIAMESIANO)
cc 1136880965 BE{SY: ng’;‘F’Q?ZAGRED“ KRA 86 D48 A 61 SUR | 3107544571 |  johannabr07 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIFO FECHA PAGO | NUMERQ eupLeaoos | urc
PA”;';-*EJI;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 I 2
FORMA CLASE NOMERE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
B TRT IO e AT e COESAL coniGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOCOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202312 2023-12 : 05001/2024 13495256 $330.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
A i 3 Fondo i
.
No. de i3 ! b alelzlulz]ele]l=| - |2 Voluntari | Voluntaric | pensional Fondo ICotizacién 1| Cod. o Cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | TIPo | qentficacion Apeliigony Nomtiex ila)2 g H A HEH HHEEEE HH EE H I IBC AFP | Cotizacion | o afiiiade | Aponante do |Pensionalde | Cod EPS | BCEPS vaierupc | amL | 'BCARL ; Cotizscion | “or ' | BECCF | "eor | paratiscales| SENA | iceF | EsaP | MEN
b w solidaridad
i a
1 cc 1136880065 AGREDA RAMIREZ BETSY JOHANNA 3]0 N 230201 1.160.000 185.600 a a L L] EPS005 1.160.000 145.000 L] L] L] a L] o Q L] a

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Administradora de los Recursos del Sistema £ La salud .
. General de Seguridad Social en Salud - a salu Minsalud
ADRES “ 4l es de todos

\dentifcacion | Idontificacion | Apelido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | Tipo Afilacin
cc 1136880965 AGREDA RAMIREZ BETSY JOHANNA 2016-05 ;APMSISANAR BENEFICIARIO
cc 1136880965 AGREDA RAMIREZ BETSY JOHANNA 2023-12 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
cC 1136880965 AGREDA RAMIREZ BETSY JOHANNA 2016-02 ZAPMSISANAR COTIZANTE
ccC 1136880965 AGREDA RAMIREZ BETSY JOHANNA 2016-07 E.P.S SANITAS |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 13/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina1de 5
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Administradora de los Recursos del Sistema £ La salud .
General de Seguridad Social en Salud a salu Minsalud
ADRES 4l es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2020 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 13/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Administradora de los Recursos del Sistema £ La salud .
General de Seguridad Social en Salud a salu Minsalud
ADRES 4l es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
E.P.S SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2018 25 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 13/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina3de5
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Administradora de los Recursos del Sistema R =

La salud

A D R ‘E S General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES es de todos
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 8 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2015 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 10 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 27 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2014 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema ¢ La salud .
General de Seguridad Social en Salud a salu Minsalud
ADRES es de todos

Informacién Importante:

El campo “Observacién *” denota la siguiente situacién:

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: 13/01/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina5de5
www.adres.gov.co
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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:

BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ
C.C. 1.136.880.965 DE BOGOTA

La suma de $2.141.172 PESOS MCTE por concepto de: Prestar servicio como auxiliar de
enfermeria 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 con el requerimiento institucional, durante el periodo del
01 al 31 de Enero del 2024 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No 5733 - 2023

| (')
o ."'4 ‘."‘ { (A b
BETSY Jgghg,{ %Gé!b/ \'Z{R)AMIREZ

C.C. 1.136.880.965 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS
BANCOLOMBIA
NUMERO: 10005557017
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O Secreasiy do Sakix P
- me‘a";mn:;z::wummmm Version 3
Sur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fecha de

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | aprobacion AEang s
TESORERIA DE BOGOTAD.C.
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BETSY JOHANNA AGREDA RAMIREZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1136880965
CORREO ELECTRONICO: johannabr07 @hotmail.com CELULAR: 3107544571
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C § SERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV129 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE Ee
COSTOS: KEIOV02-
P30 1
ENTIDAD
o L BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA 10005557017 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5733 VIGENCIA 2023
. 2024-01-26 2024-01-31
NUMERO DE CDP 379 FECHA o, % NUMERO DE CRP 12034 | FECHA Fpaie
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-01-01 2024-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,141,172
TIPO DE SERVICIOS Asistcuncial RESERVA DE GLOSA 0% NA

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 514,080,465
VALOR EJECUTADO 511,700,748
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,141.172
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,379.717
PORCENTAIJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
73495256 $908,526 $113,566 §145.364 3 §22,132 $281,062

Dado en Bogoti a los treinta y un(31) dias del mes de Enero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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Secretaris de Splus

N
.- Subred Imegrada de Servicios de Salud

[
B suocidenteESE

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
carrespondientes.

LA AMBULANCIA (REVISAR GUIAS
DE MANEJIO DE ATENCION) EN LOS
TRASLADOS DE ACUERDO A LOS
DESPACHOS REALIZADOS POR LA
CENTRAL EN EL HORARIO
COORDINADO

DE BOGOTADC.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
ATENCION DE CADA PACIENTEEN |, AUDITORIAS GENERADAS

ALEATORIAMENTE EN EL PROCESO
DE TRASLADO. -AUDITORIA DE
REGISTROS CLINICOS - AUDITORIAS
CONCURRENTES ALEATORIAS"

2). Participar en el desarrollo y actualizacién de documentos del programa de atencién
prehospitalaria.

ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
ATENCION DE CADA PACIENTE EN
LA AMBULANCIA (REVISAR GUIAS
DE MANEIJO DE ATENCION) EN LOS
TRASLADOS DE ACUERDO A LOS
DESPACHOS REALIZADOS POR LA
CENTRAL EN EL HORARIO
COORDINADO

"AUDITORIAS GENERADAS
ALEATORIAMENTE EN EL PROCESO
DE TRASLADO. -AUDITORIA DE
REGISTROS CLINICOS - AUDITORIAS
CONCURRENTES ALEATORIAS"

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de los registros propios de la
Atencién Prehospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado, formatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberin ser allegadas dentro de las 12 horas siguientes a la atencion del paciente. En
ningiin caso los registros clinicos podrdn ser diligenciados después del periodo de
atencidn del paciente.

APLICA EN CASOS DE ASISTIR A
APOYAR EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE CUALQUIERA DE
LAS UNIDADES.

FORMATO DE ASISTENCIA A OTROS
SERVICIOS

4). Valoracion, estabilizacién y/o traslado de pacientes cuando asi sea indicado por el
Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE.

VALORO, ATIENDO Y PRESTO UNA
ATENCION OPORTUNA Y EFICIENTE
A LA POBLACION EN SITUACIONES
DE URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES. LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE.

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico de la tripulacién o el médico
regulador para la estabilizacién de pacientes, dentro de su micleo de saber. Incluyendo
la aplicacidn supervisada de medicamentos.

HACER ENTREGA DE LAS HC DE
MANERA COMPETA O DILIGENCIAR
EN EL APLICATIVO QUE PERMITA
EL ACCESO AL REGISTRO CLINICO
POR PARTE DEL PERSONAL
ADMINISTRATIVO

HC ENTREGADAS O GESTIONADAS

6). Estar atentos al cumplimiento de las rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Realizar los reportes radiales de informacidn pertinente al
paciente con propdsitos de regulacién médica y orientacidn de traslado e informacion

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE ACUERDO A
PERTINENCIA Y GUIAS CLINICAS,
REALIZAR LA SOLICITUD DE

AUDITORIA DE COHERENCIA /
INVENTARIO DE MEDICAMENTOS

Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

HAGO LA DEBIDA ENTRADA DE LOS
MISMOS EN CASO DE TERMINACION
DEL CONTRATO,

relevante de situaciones de emergencia y coordinacién con el médico reguladar, COMPLETO DE MANERA
directivos del centro regulador. og[ra.s un}i'dades medicalizadas y basicas igencias del MELICAMENTON A P DB TEINHR PERMANENTE
e i . 4 : INVENTARIO DE MEDICAMENTOS
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera. AL DIA
ASISTO A CAPACITACIONES,
ACTIVIDADES, LECTURA DE
7) Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas, = DOCUMENTOS DEFINIDOS PARA
segiin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12 APORTAR A EL CUMPLIMIENTO DE |CUANDO SE REQUIERA
horas continuas. LAS ACTIVIDADES EN EL TIEMPO
QUE LA PRESTACION DE M1
SERVICIO ME LO PERMITA
PORTO, RESPETO Y RESPONDO POR
LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
G g i PARA EL DESEMPENO DE LAS
0. Fort e o s g inicions sl s o e .l |ACTIVIDADES ASIGNADASAL ___PROCEDIMIENTOS
MOMENTO DE MI CONTRATACION Y |INSTITUCIONALES

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

ASISTO Y PARTICIPO EN LAS
CAPACITACION DADAS POR LA
SUBRED ALOQUELA
DISPONIBILIDAD DE LOS TURNOS
ME LO PERMITA PARA CONOCER Y
EJECUTAR EL MANUAL DE
BIOSEGURIDAD EN SU TOTALIDAD
AL MOMENTO DE PRESTAR MI
SERVICIO

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES
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10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y
resolutivita en la atencién Pre Hospitalaria.

ESTERILIZAR, PREPARAR Y
RESPONDER POR EL MATERIAL,
EQUIPOS Y ELEMENTOS
COMPLETOS BAJO SU
RESPONSABILIDAD QUE
REQUIERAN ESTE PROCESO

EQUIPOS EN AMBULANCIA
COMPLETOS

11). Informe y registro oportuno de datos criticos. Y Reporte y registro de sucesos de
seguridad.

REALIZO NOTIFICACION
INMEDIATA A LOS SUPERVISORES O
REFERENTES SOBRE LOS HECHOS
QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO

PROTOCOLOS Y NORMAS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

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

PARTICIPO PARA EL
CUMPLIMIENTO AL 100% DE MI
SERVICIO EN LAS JORNADAS DE
CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONES Y EVENTOS A LOS
CUALES SEA CONVOCADO, Y QUE
MI SERVICIO ME PERMITA
HACERLO

CUANDO SE REQUIERAN

13). Brindar trato digno, atencién humana, eficaz, cilida tanto al cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar
informaci6n clara y amplia, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares.

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNA Y EFICIENTE A LA
POBLACION EN SITUACIONES DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE, TENIENDO
SIEMPRE ACCIONES DE RESPETO Y
TRATO DIGNO DE QUIENES EN
ESTAS INTERVENGAN,

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

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

GARANTIZARE QUE TODO LO QUE
SE PRESENTE Y SE DIGA AL
MOMENTO DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO POR EL CUAL NOS
CONTRATARON SE MANEJARA CON
LA CONFIDENCIALIDAD QUE LA
MISMA REQUIERA CUMPLIENDO
CON LOS CONDUCTOS DE MANEJO
QUE SE ESTABLEZCAN PARA LA
MISMA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNA Y EFICIENTE A LA
POBLACION EN SITUACIONES DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL CENTRO
REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS CRUE.

PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

28) Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacidn
y/o sapartes requerida, que correspondan al objeto del contrato.

ENTREGO A TIEMPO LA
CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL
PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y
RIESGOS PROFESIONALES
MENSUALMENTE, SUBO AL
SISTEMA DEL SECO II A TIEMPO LOS
SOPORTES QUE ME SEAN
SOLICITADOS.

SOPORTES FISICOS REGISTRADOS
EN LOS SISTEMAS SECOPII'Y
SURESOC

39) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y a las necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempenadas en cualquiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente.

DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADOS DE ACUERDO A SU
PERFIL SOPORTES DE LO ASIGNADO

CUANDO SE REQUIERA

MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ
52837358
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.
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Cuenta No. 158985

NOMBRE DOCUMENTO CORREO CELULAR BANCO TIPOOE NO. DE CUEN'
CUENTA
BETSY johannabr07
JOHANNA : BANCOLOMBIA |
s 1136880965 @hotmail.co 3107544571 A AHORRO 1000555701
RAMIREZ "
CONTRATO CENTROS DE DOCUMENTO
PERIODO S
RIOD UPERVISOR CDP/ CRP i EQUIVALENTE NO. PLANILLA PLANILLA
« EQUIVAL
ENTE-
1136880
865 . PLAANI
2024011 1136'8‘
ST * KE10V02 . 965-
2024-01-01/ CLAUDIA 5733 IeRE :
P50 DOCUM 73495256 20240
2024-01-31 ESPEJO 379/12034 100 % 31111
SANCHEZ ENTO '
EQUI
QUIVAL PLANI
ENTE e
BETSY.d ¥
ocx
(1).pdf
VALOR VALOR A SALDO POR PORCENTAJI
VALOR TOTAL MAS ADICIONES VALOR A PAGAR ;
EJECUTADO 2 LIBERAR EJECUTAR DE EJECUCIO
614,080,465 $11,700,748 $2,141,172 $2,379,717 83.1%
ID OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

« ACTIVIDADES PROPIAS DE LA

ATENCION DE CADA
PACIENTE EN LA « "AUDITORIAS GENERADAS
AMBULANCIA (REVISAR ALEATORIAMENTE EN EL
1). Estar presente en el momento GUIAS DE MANEJO DE PROCESO DE TRASLADO. -
racasan | siteemnyredbiain ATENCION) ENLOS AUDITORIA DE REGISTROS
registrando las novedades TRASLADOS DE ACUERDO A CLINICOS - AUDITORIAS
correspondientes. LOS DESPACHOS CONCURRENTES
REALIZADOS POR LA ALEATORIAS"
CENTRAL EN EL HORARIO
COORDINADO
« ACTIVIDADES PROPIAS DE LA
ATENCION DE CADA
PACIENTE EN LA « "AUDITORIAS GENERADAS
AMBULANCIA (REVISAR ALEATORIAMENTE EN EL
2). Participar en el desarrolloy GUIAS DE MANEJO DE PROCESO DE TRASLADO. -
17208996 actualizacion de documentos del ATENCION) EN LOS AUDITORIA DE REGISTROS
programa de atencion TRASLADOS DE ACUERDO A CLINICOS - AUDITORIAS
prehospitalaria. LOS DESPACHOS CONCURRENTES
REALIZADOS POR LA ALEATORIAS"
CENTRAL EN EL HORARIO
COORDINADO
3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los
registros propios de la Atencién
Prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion y/o traslado,
formatos, consentimiento y = APLICH EN CASDS DE ASISTIR
A ADAVAD ENM EI SEDVICIN NF e FORMATO DF ASISTENCIA A
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17208997

17208998

17208999

17209000

17209001

3). Diligenciamiento oportuno,
completo y adecuado de los
registros propios de la Atencion
Prehospitalaria (Historia Clinica
de valoracion y/o traslado,
formatos, consentimiento y
desistimiento de traslado, cadena
de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de
las 12 horas siguientes a la
atencién del paciente. En ningtin
caso los registros clinicos podran
ser diligenciados después del
periodo de atencion del paciente.

4). Valoracion, estabilizacion y/o
traslado de pacientes cuando asi
sea indicado por el Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE.

5). Realizar los procedimientos
ordenados por el médico de la
tripulacion o el médico regulador
para la estabilizacion de
pacientes, dentro de su nicleo de
saber. Incluyendo la aplicacion
supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento
de las érdenes operativas del
Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias. Realizar los
reportes radiales de informacion
pertinente al paciente con
propésitos de regulacion médica
y orientacion de traslado e
informacion relevante de
situaciones de emergencia y
coordinacién con el médico
regulador, directivos del centro
regulador, otras unidades
medicalizadas y basicas, agencias
del estado que participen en
situaciones de desastre y/o
emergencias cuando se requiera.

7) Desarrollar las actividades de
acuerdo a la programacion de
actividades asignadas, seg(in
cronogramas previamente
establecido, sin que estas
actividades superen las 12 horas
continuas.

8). Portar de manera decorosa las
prendas institucionales acorde a
lo establecido en el manual de
imaeen del CRUE junto con el

o APLICA EN CASOS DE ASISTIR

AAPOYAR EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS DE CUALQUIERA
DE LAS UNIDADES.

VALORO, ATIENDO Y PRESTO
UNA ATENCION OPORTUNAYY
EFICIENTE A LA POBLACION
EN SITUACIONES DE
URGENCIAS, EMERGENCIAS Y
DESASTRES, LAS CUALES ME
SEAN DIRECCIONADAS POR
EL CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
CRUE.

HACER ENTREGA DE LAS HC
DE MANERA COMPETA O
DILIGENCIAR EN EL
APLICATIVO QUE PERMITA EL
ACCESO AL REGISTRO
CLINICO POR PARTE DEL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE
ACUERDO A PERTINENCIAY
GUIAS CLINICAS, REALIZAR
LA SOLICITUD DE
MEDICAMENTOS A FIN DE
TENER INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS AL DiA

ASISTO A CAPACITACIONES,
ACTIVIDADES, LECTURA DE
DOCUMENTOS DEFINIDOS
PARA APORTAR A EL
CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES EN EL TIEMPO
QUE LA PRESTACION DE MI
SERVICIO ME LO PERMITA

PORTO, RESPETO Y
RESPONDO POR LOS
ELEMENTOS ENTREGADOS
PARA EL DESEMPERNO DE LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS AL
MOMENTO DE MI

* FORMATO DE ASISTENCIA A
OTROS SERVICIOS

* PROTOCOLOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO

« HCENTREGADAS O
GESTIONADAS

« AUDITORIA DE COHERENCI/
INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS COMPLET(
DE MANERA PERMANENTE

o CUANDO SE REQUIERA

¢ PROCEDIMIENTOS

IETITHICIAMAL CC
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17209006

17209007

17209008

17209009

17209010

17209011

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

13). Brindar trato digno, atencion
humana, eficaz, calida tanto al
cliente interno como externo que
requiera el servicio, acorde con
las obligaciones contractuales,
debe brindar informacién claray
amplia, en terminologia
adecuada para el paciente y sus
familiares.

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

15). Responder oportunamente a
los despachos y/o llamados
generados desde el Centro
Regulador de Urgencias y
Emergencias CRUE

28) Apoyar la atencién de
auditorias de los entes de control,
presentando la informacion y/fo
soportes requerida, que
correspondan al objeto del
contrato.

39) Otras actividades asignadas
de acuerdo al objeto del contrato
y a las necesidades del servicio,
las cuales pueden ser
desempenadas en cualquiera de
las ambulancias Medicalizadas de
la Subred de Servicios de Salud
Suroccidente.

MI SERVICIO EN LAS
JORNADAS DE
CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONES Y EVENTOS A
LOS CUALES SEA
CONVOCADO, Y QUE MI
SERVICIO ME PERMITA
HACERLO

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNAY EFICIENTEA LA
POBLACION EN SITUACIONES
DE URGENCIAS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL
CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
CRUE, TENIENDO SIEMPRE
ACCIONES DE RESPETO Y
TRATO DIGNO DE QUIENES
EN ESTAS INTERVENGAN.

GARANTIZARE QUE TODO LO
QUE SE PRESENTE Y SE DIGA
AL MOMENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
POR EL CUAL NOS
CONTRATARON SE
MANEJARA CON LA
CONFIDENCIALIDAD QUE LA
MISMA REQUIERA
CUMPLIENDO CON LOS
CONDUCTOS DE MANEJO
QUE SE ESTABLEZCAN PARA
LA MISMA

GARANTIZO LA ATENCION
OPORTUNAY EFICIENTEA LA
POBLACION EN SITUACIONES
DE URGENCIAS,
EMERGENCIAS Y DESASTRES,
LAS CUALES ME SEAN
DIRECCIONADAS POR EL
CENTRO REGULADOR DE
URGENCIAS Y EMERGENCIAS
CRUE.

ENTREGO ATIEMPO LA
CONSTANCIA DE AFILIACION
Y EL PAGO AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, PENSIONES Y
RIESGOS PROFESIONALES
MENSUALMENTE, SUBO AL
SISTEMADEL SECO Il A
TIEMPO LOS SOPORTES QUE
ME SEAN SOLICITADOS.

DEMAS ACTIVIDADES QUE LE
SEAN ASIGNADOS DE
ACUERDO A SU PERFIL
SOPORTES DE LO ASIGNADO

* CUANDO SE REQUII

* PROTOCOLOS PAR/
PRESTACION DEL S

* PROCEDIMIENTOS
PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

* PROTOCOLOS PAR/
PRESTACION DEL S

SOPORTES FISICOS
REGISTRADOSEN L
SISTEMAS SECOP II
SURESOC

+ CUANDO SE REQUI|

CERRAR VE
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