f) " oncna CUENTA DE COBRO

PERIODO DE COBRO VIGENCIA DEL CONTRATO
(03) DESDE (04) HASTA
12 OCTUBRE
o) FECHA | 31/10/2023 C“’E—zﬁl;g}llcofl)oo AL 31 DE
OCTUBRE DE
2023 12/10/2023 30/11/2023
05) 06) NO.
CUENTA ORDEN DE
DE COBRO 976-01 PRSI 976-2023
NO. DE SERVICIOS

INFORMACION CONTRATISTA

07y NOMBRE ANA MARIA GUTIERREZ ) NO. 1020839282
CONTRATISTA: FRANCO IDENTIFICACION
(02 DEPENDENCIA SUBGERENCIA CIENTIFICA

QUE LA E.S.E REGION SALUD SOACHA DEBE A ANA MARIA GUTIERREZ FRANCO POR CONCEPTO DE
PRESTACION DE SERVICIOS COMO @10y PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
MEDICINA GENERAL EN EL AREA ASISTENCIAL, DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE
ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL. . DE ACUERDO AL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO. 976-2023 EL PERIODO COMPRENDIDO DEL 12 OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2023 LA
SUMA DE 011)SEIS MILLONES QUINCEMIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE (012)($6.215.740) M/CTE.

AUTORIZO LA CONSIGNACION EN LA CUENTA DE 013 AHORROS, NO. 01489078162580 DEL BANCO
015 BANCOLOMBIA

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE CANCELE LOS APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL (ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD, FONDO DE PENSIONES) Y ASEGURADORA DE RIESGOS
LABORALES (ARL) DE ACUERDO CON LA BASE, PORCENTAJES DE COTIZACION Y NORMATIVIDAD
LEGAL VIGENTE. (ANEXO COMPROBANTE DE PAGO CON N°. DE PLANILLA 016 CERTIFICACION DEL
MES DE 017)CERTIFICACION

DATOS DEL APORTE REALIZADO:

PENSION: (018)CERTIFICACION ARL: (019)CERTIFICACION SALUD: (020)CERTIFICACION CAJA DE
COMPENSACION: (021)0




&

REGION DE SALUD

SOACHA

CUENTA DE COBRO

FIRMA CONTRATISTA
ANA MARIA GUTIERREZ FRANCO
C.C. NO. 1020839282




f> —— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
SOACHA CODIGO JUR-FTO-01
PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 5
VIGENCIA 25/01/2021
INFORMACION DEL CONTRATO
(06) No. ORDEN DE 2370-20 | (023) VALOR TOTAL DEL
PRESTACION DE SERVICIOS 976-2023 (022) CDP 23 CONTRATO: 13.233.528
(07) NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA MARIA GUTIERREZ (08) IDENTIFICACI ON: 1020839282
FRANCO
(024) INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES NINGUNA
(010)OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN (03) FECHA DE INICIO (04) FECHA
MEDICINA GENERAL EN EL AREA ASISTENCIAL, DENTRO DE LOS CONTRATO TERMINACION DEL
DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA CONTRATO
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO AL | DfA | MES | ANO DIiA MES ANO
REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.
18/10/2023 30/11/2023
(025) SUBGERENCIA CIENTIFICA (026) Centro de Costo (area) B01B
(027) VALOR ADICIONES (028) N° CDP -FECHA
(029) VALOR ADICIONES (030) N° CDP -FECHA
(031) VALOR ADICIONES (032) N° CDP -FECHA
(033) VALOR ADICIONES (034) N° CDP -FECHA
(035) PRORROGAS (036) FECHA PRORROGA
(037) MODIFICACIONES: (038) FECHA MODIF.

INFORMACION SUPERVISOR

(039) NOMBRE DEL SUPERVISOR TECNICO DEL CONTRATO

MARLON ALONSO CASTILLO OROZCO

(040) CARGO

REFERENTE DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR: El suscrito supervisor del contrato de prestacion de servicios, certifica que el
contratista en mencion cumplié a satisfaccion con las obligaciones y/o actividades contratadas y estipuladas en el objeto de
contrato durante el periodo correspondiente. Lo anterior para efectos de pago.

NOVEDADES:
EJECUCION DEL CONTRATO
(041) VALOR A CERTIFICAR $6.015.240 (042) VALOR A DESCONTAR POR 0
EN EL PERIODO o NOVEDADES DEL PERIODO:
(043) DESDE (12/10/2023) (05) CUENTA DE COBRO No. 976-01
PERIODO A CERTIFICAR

(044) HASTA (31/10/2023)

(0441) FECHA DE LA CUENTA DE COBRO

31 DE OCTUBRE DE
2023

ANEXO: CUENTA DE COBRO, COMPROBANTE DE PAGO DE SALUD Y ARL DEL MES DE (045) CERTIFICACION

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
email: hmgysoacha@yahoo.com - hsoacha@cundinamarca.gov.

PBX 7309230 Ext. 2007 - 2009 Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-
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f> — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
SOACHA CODIGO JUR-FTO-01
PROCESO: GESTION JURIDICA VERSION 5
VIGENCIA 25/01/2021
(046) EJECUCION
ACUMULADA: $6.015.240 (047) SALDO POR EJECUTAR $7.218.288

Evaluacion a las actividades suscritas:

CERTIFICACION O CONCEPTO DEL SUPERVISOR

048

049

9.

. Desarrollar de manera oportuna la atencion

médica acorde con el perfil profesional
teniendo en cuenta estandares de
oportunidad, calidad, pertinencia, seguridad
y accesibilidad en los diferentes servicios de
la Empresa Social del Estado Region de
Salud Soacha

. Registrar de manera clara y con racionalidad

técnico cientifica en el sistema institucional
cada una de las actividades desarrolladas en
el proceso de

atencion.

. Realizar la entrega de turno dejando soporte

de la misma y las observaciones a que haya
lugar.

. Velar por la custodia, diligenciamiento y

entrega oportuna de los soportes necesarios
para la facturacion de los servicios
correspondientes a cada paciente.

. Desarrollar las actividades de acuerdo a los

procesos institucionales del servicio.

. Entregar el soporte de actividades realizadas

al area de auditoria médica para realizar la
respectiva verificacion.

. Portar el carnet institucional en lugar visible

en todas las instalaciones de la institucion y
hacer uso de la bata.

. Cumplir con la programacion establecida

segun cuadro de turnos de los diferentes
servicios de la institucion.

Participar de las actividades relacionadas con
el SOGC institucionales.

10. Participar activamente en las reuniones,

capacitaciones y actividades de actualizacion
convocado por la institucion

11. Participar de manera técnica en la respuesta

9.

10. Participe activamente en las reuniones,

. Desarrolle de manera oportuna la atencion médica

. Registre de manera clara y con racionalidad

. Realice la entrega de turno dejando soporte de la

. Vele por la custodia, diligenciamiento y entrega
. Desarrolle las actividades de acuerdo a los

. Entregue el soporte de actividades realizadas al
. Porte el carnet institucional en lugar visible en

. Cumpli con la programacion establecida segiin

acorde con elperfil profesional teniendo en cuenta
estandares de oportunidad, calidad, pertinencia,
seguridad y accesibilidad en los diferentes
servicios de la Empresa Social del Estado Region
de Salud Soacha

técnico cientifica en el sistema institucional cada
una de las actividades desarrolladas en el proceso
de

atencion.
misma y las observaciones a que haya lugar.

oportuna de los soportes necesarios para la
facturacion de los servicios
correspondientes a cada paciente.

procesos institucionales del servicio.

area de auditoria médica para realizar la
respectiva verificacion.

todas las instalaciones de la institucion y hacer
uso de la bata.

cuadro de turnos de los diferentes servicios de la
institucion.

Participe de las actividades relacionadas con el
SOGC institucionales.

capacitaciones y actividades de actualizacion
convocado por la institucion

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

email: hmgysoacha@yahoo.com - hsoacha@cundinamarca.gov.co
PBX 7309230 Ext. 2007 - 2009 Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-’
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REGION DE SALUD

b

SOACHA

PROCESO: GESTION JURIDICA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
CODIGO JUR-FTO-01
VERSION 5
VIGENCIA 25/01/2021

de objeciones y comités de analisis de casos
cuando sean requeridos.

12. Participar activamente en la elaboracion y
actualizacion de las guias de manejo, los
protocolos de manejo y velar por su
cumplimiento.

13. Participar en la proyeccion de respuestas a
PQRS y/o manifestaciones juridicas que sean
interpuestas ante la institucion

14. Comunicar de manera oportuna al referente
del servicio en caso de presentarse
situaciones que impidan el cumplimiento de
las actividades programadas.

15. Ejecutar practicas de actividades seguras,
conforme a los lineamientos del programa de
Salud Ocupacional y las normas técnicas y
legales establecidas por la Institucion
Proporcionando un entorno seguro a través
de la aplicacion de las medidas de seguridad
establecidas en las normas institucionales.
Guias de atencion e Instructivos, Practicas
Seguras para la prestacion de servicios.
Manteniendo un estado de salud fisica,
mental y social que evite constituirse en un
factor de riesgo.

16. Promover la politica institucional de
humanizacion manteniendo una
comunicacion efectiva con las personas con
quienes interactda. Identificindose y
dirigiéndose con amabilidad. Explicandole
con lenguaje claro y sencillo las acciones
realizadas. Favoreciendo un ambiente de
confianza para que expresen sus dudas e
inquietudes. Atendiendo de inmediato la
solicitud de ayuda o apoyo, explicandole en
su caso las situaciones que pudieran retrasar
la misma. Respetar los limites de la
informacion que se puede brindar, de
acuerdo a la que corresponda a cada
integrante del equipo de salud.

17. Participar activamente en las diferentes
actividades, reuniones, capacitaciones de
cardcter cientifico y/o administrativo segiin

11. Participe de manera técnica en la respuesta de
objeciones y comités de andlisis de casos cuando
sean requeridos.

12. Participe activamente en la elaboracion y
actualizacion de las guias de manejo, los
protocolos de manejo y velar por su
cumplimiento.

13. Participe en la proyeccion de respuestas a PQRS
y/o manifestaciones juridicas que sean
interpuestas ante la institucion.

14. Comunique de manera oportuna al referente del
servicio en caso de presentarse situaciones que
impidan el cumplimiento de las actividades
programadas.

15. Ejecute practicas de actividades seguras,
conforme a
los lineamientos del programa de Salud
Ocupacional y las normas técnicas y legales
establecidas por la Institucién proporcionando un
entorno seguro a través de la aplicacion de las
medidas de seguridad establecidas en las normas
institucionales. Guias de atencion e Instructivos,
Practicas Seguras para la prestacion de servicios.
Manteniendo un estado de salud fisica, mental y
social que evite constituirse en un factor de riesgo.

16. Promovi la politica institucional de
humanizacién manteniendo una comunicacion
efectiva con las personas con quienes interactua.
Identificandose y dirigiéndose con amabilidad.
Explicandole con lenguaje claro y sencillo las
acciones realizadas favoreciendo un ambiente de
confianza para que expresen sus dudas e
inquietudes. Atendiendo de inmediato la solicitud
de ayuda o apoyo, explicandole en su caso las
situaciones que pudieran retrasar la misma.
Respetar los limites de la informacion que se
puede brindar, de acuerdo a la que corresponda a
cada integrante del equipo de salud.

17. Participe activamente en las diferentes
actividades, reuniones, capacitaciones de caracter
cientifico y/o administrativo segun necesidades
diagnosticadas en el drea, y gestionar cambios y
medidas necesarios para el mejoramiento del

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.
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P REGION DE SALUD
SOACHA

PROCESO: GESTION JURIDICA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO OPS
CODIGO JUR-FTO-01
VERSION 5
VIGENCIA 25/01/2021

necesidades diagnosticadas en el area, y
gestionar cambios y medidas necesarios para
el

mejoramiento del servicio, promoviendo el
cumplimiento de las recomendaciones
emanadas de estos.

18. Desempefiar las demas actividades
asignadas por el referente y/o supervisor y de
igual manera cumplir a cabalidad con los
procesos de contratacion de acuerdo al nivel,
la naturaleza y el area de desempefio del cual
presta el servicio

servicio, promoviendo el cumplimiento de las
recomendaciones emanadas de estos.

18. Desempefie las demas actividades asignadas por
el referente y/o supervisor y de igual manera
cumplir a cabalidad con los procesos de
contratacion de acuerdo al nivel, la naturaleza y el
area de desempefio del cual presta el
servicio

Se expide a los: (050) 31 DE OCTUBRE DE 2023

En caso de ser referente debe tener la aprobacion de calidad y de planeacion en cuanto a las labores realizadas.
Aprobacion Calidad: C.C
Aprobacion Planeacién: C.C

(051) ANA MARIA MARTINEZ FRANCO

FIRMA CONTRATISTA
CC: 1020839282

ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO

FIRMA SUPERVISOR ADMINISTRATIVO
79524588
SUBGERENTE CIENTIFICO

(052) MARLON ALONSO CASTILLO OROZCO

FIRMA APOYO TECNICO A LA SUPERVISION

CC. NO. (053) 8797458

(0549) ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO

FIRMA APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
CC.NO. (055) 79.524.588

Empresa Social del Estado Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha.

Soacha —Cundinamarca-.
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nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE

CC 1020839282 ANA MARIA GUTIERREZ FRANCO
Estado Cotizante: Vigente

Causal:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:

Fecha Afiliacion: 01/06/2020
Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 25 de Septiembre de 2023 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANA MARIA GUTIERREZ FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.020.839.282, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




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 1020839282 GUTIERREZ FRANCO ANA MARIA 2017-07 CAFESALUD BENEFICIARIO
E.P.SS.A.

CcC 1020839282 GUTIERREZ FRANCO ANA MARIA 2017-08 l\sAiDSIMAS EPS COTIZANTE

cc 1020839282 GUTIERREZ |FRANCO ANA MARIA 2023-08 ELAEVA E.P.S COTIZANTE
CcC 1020839282 GUTIERREZ FRANCO ANA MARIA 2023-02 glL'JAEVA E.P.S BENEFICIARIO
CC 1020839282 GUTIERREZ FRANCO ANA MARIA 2020-05 MEDIMAS EPS BENEFICIARIO

S.AS

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
NUEVA E.P.S S.A. 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.S S.A. 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
NUEVA E.P.SS.A. 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.SS.A. 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 18/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

La salud

Minsalud

ADRLS

es de todos

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

MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

18/10/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema X. .
- General de Seguridad Social en Salud Minsalud
ADRES 7 es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2018 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2018 3 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2018 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2017 16 COTIZANTE Pago con cotizacién

CAFESALUD E.P.S S.A. 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
CAFESALUD E.P.S S.A. 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

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: 18/10/2023 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3

www.adres.gov.co



SEGUIMIENTO A CONTRATOS

CODIGO CTC_FTO_02
4 REGION DE SALUD . p
SOACHA Proceso: Gerencia del talento humano VERSION 00
VIGENCIA 15/07/2022
T T T T T
3. PLAZO INICTALC DE
1. CONTRATO No. 976-2023 2. FECHA 12/10/2023 EJECUCION 50
4. CONTRATISTA Y No IDENTIFICACION ANA MARIA GUTIERREZ FRANCO C.C 1.020.839.282
PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL PARA EL AREA ASISTENCIAL DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y
5. OBJETO DEL CONTRATO PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL
6. NOMBRE DEL SUPERVISOR MARLON ALONSO CASTILLO OROZCO ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
7. CARGO DEL SUPERVISOR APOYO TECNICO SUBGERENTE CIENTIFICO
12. FORMATO DE
8. CONTRATO FIRMADO sl 9. POLIZA | sl 10. APROBACION POLIZA s 11. PARAFISCALES | sl |ACTIVIDADES | sl
13. FECHA ACTA DE INICIO| 12/10/2023
14. DESDE 12/10/2023
12. PLAZO INICIAL DE EJECUCION DEL 5 HASTA 30/11/2023
CONTRATO
16. TIEMPO INICIAL DE EJECUCION EN DIAS 50
17. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION EN DIAS
1
18. SUSPENSION No. 01 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
18. SUSPENSION No. 02 19. PERIODO DE SUSPENSION 20. SUSPENSION EN DIAS
21. PRORROGA No. 01 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 02 22. FECHA DE LA PRORROGA 23 PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 03 22. FECHA DE LA PRORROGA 23. PRORROGA EN DIAS
21. PRORROGA No. 04 22. FECHA DE LA PRORROGA 23, PRORROGA EN DIAS
24. TOTAL PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA
PRORROGAS 25. FECHA LIMITE DEL CONTRATO INCLUIDAS LAS PRORROGAS SIN PRORROGA
26. TIEMPO RESTANTE DE EJECUCION DE PRORROGAS EN DIAS SIN PRORROGA|
I I I I
27. VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.233.528,00
28. VALOR TOTAL ADICIONES SIN ADICIONES]
29. VALOR TOTALFINAL DEL CONTRATO $13.233.528,00
33. FECHA DE RADICACION FACTURA O DE
30. VALOR FACTURA 31. FACTURA No. 32. PERIODO FACTURADO SUSCRIPGION DE LA ADICION 34. VALOR ADICION 35. SALDO CONTRATO
$ 6.015.240 976-01 Del 12 al 31 de octubre de 2023 31/10/2023 $ 7.218.288
$ -
$ -
$ -
$ -
$ -
$ B
$ B
$ B
$ B
$ B
$ B
$ B
$ B
$ B
36. VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.233.528 100,00%
37. TOTAL EJECUTADO $ 6.015.240 45,45%
38. TOTAL POR EJECUTAR $ 7.218.288 54,55%
39. VALOR TOTAL EN DIAS DEL CONTRATO 50 100,00%
40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS 20 40,00%
- EJECUCION EN $8.000.000 —
- EJECUCION 5215’45% 40,00% TIEMPO $6.000.000 ]
| ) $4.000.000 L
- H 60,009 $2.000.000 —
|— 54,55% /00% $- ]
[— M 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 [
¥ 37. TOTAL EJECUTADO ¥ 38. TOTAL POR EJECUTAR A M 40. TOTAL DE DIAS EJECUTADOS ~ W 41. TOTAL DE DIAS POR EJECUTAR ™ 30. VALOR FACTURA = 35, SALDO CONTRATO —
42. CENTROS DE COSTOS AFECTADOS DURANTE LA EJECUCION DEL ULTIMO RADICADO
44. CODIGO DEL 46. Valor Hora (H) O 48. Valor total Hora (H) O
43. NOMBRE DEL CENTRO DE COSTO . X 49. PORCENTAJES
CENTRO DE cosTo | 4% CUENTA Producto (P) 47.NodeHoP Producto (P)
PROCEDIMIENTOS URGENCIAS - ASISTENCIALES HMGY BO3B 7301 S 33.418,00 180 $ 6.015.240 100,00%
TOTAL 180 | $ 6.015.240 100,00%
31/10/2023
MARLON ALONSO CASTILLO OROZCO ANTONIO DAVID SAMPER FAJARDO
APQOYO TECNICO SUBGERENTE CIENTIFICO
50. Firma Supervisor 51. Fecha
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OFERTA DE SERVICIOS URGENCIAS Y HOSPITALIZACION HMGY MES DE OCTUBRE [ETER + &

Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Ayuda
Q Menis & o & § 1w00% ~ | $ 8 00 23 | Ara ~|l-[n]j+|B I = A% H =- iAo B @ Y B OE
A 8 c D E F |G| H J| K L M N[O PFP|Q|R| S5 |[T|U |V X Z AN AR AC | AD AR AF | AG AH Al
f) OFERTA DE SERVICICS
< CODIGO
VERSION
e i VIGENCIA
Proceso: Gestion de servidos de Salud en Urgencias, Hospitalizacion, Quirurgicos y Ambulatorios
SERVICIO: PEDIATRIA HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS OCTUBRE
. . DL MM|J|V|SDIL{M|MJ|(V|SIDILIM|M|J|V|S|DILIMM{J|V|S|D|IL|M HORAS
PROFESIONAL INCTLACIO? 12|34 (5[6|T7|89]10([11)12|13[14|15(16| 17 18| 19(20) 21| 22 |23 24 (25| 26| 27 |28 |29|30| 1 N. TELEFONO
C C C C C c|C|C C C C C clCc|C C
DR. CARLDS IVAN CHIA CONTRATO | 12 12 12 12 12 12|12 |12 12 12 12 12 12 (12]12 12 192 310 - 2603811
clcl|c|c|C|C C C C cl|C]|C C C C
DRA.ANA MARIA GUTIERREZ CONTRATO 1212 [12(12]|12|12 12 12 12 12(12 |12 12 12 12 180 3138083777
N N M N M M N M N M N M N M N 1]
DR.JHON HENRRY HERRERA CONTRATO | 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 192 3006765052
N M M I\ N M M M M ] N M M N 1]
DR. NESTOR MANOLO CONTRATO 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 180 313 - 2072074
TOTAL HORAS MEDICO MED INT. 744
HORAS EXTRAS
HORAS EXTRAS | M
T
CONVENCIONES I~
| C
R




2 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

3 — 4 REGION DE SALUD
! 4 ’ SOACHA NIT:800006850
Fecha Actual : miércoles, 15 noviembre 20
Pagina 1/1
COMPROBANTE DE EGRESO
Ndmero : 000000000011810
IConsecutivo : 000000000011810 Estado : Confirmado
Fecha del Egreso : (10/11/2023 12:00:00 a. m. Valor : $ 6.033.583,00
Beneficiario 1020839282 |GUTIERREZ FRANCO ANA MARIA
PAGO OPS PRESTACION DE SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA GENERAL EN EL AREA ASISTENCIAL,
Detalle : DENTRO DE LOS DIFERENTESPROCESQOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO MES DE
(OCTUBRE DE 2023 SEGUN CTO 97601 PROCESO 5063
\Valor en Letras SEIS MILLONES TREINTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCO DE BOGOTA
Numero : Consignar :|11/10/2023
DETALLE DEL MOVIMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO BOGOTA CTA CTE NO
72093287 1020839282 11100516 $ 0,00 $ 6.033.583,00
PAGO DE HONORARIOS 1020839282 24905401 $ 6.033.583,00| $ 0,00
FACTURAS AFECTADAS
Factura \Valor Factura \Valor Factura \Valor
97601 $ 6.033.583,00
DETALLE DE RETENCIONES VALOR
RETEFUENTE $ 120.000,00
RETEICA $ 62.157,00
RETEIVA $ 0,00
OTRAS $ 0,00
Nombre reporte : TSRPComprobanteEgreso Usuario Id. :52456550 Elabord. :52456550 LAURA ZORAIDA

VANEGAS MELO

LICENCIADO A: [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA] NIT [800006850-3]



