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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y eraldine Paola yepes Aragon
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1023004795
CORREO ELECTRONICO: yeraldineyepes@gmil.com CELULAR: 3203721133
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD ,
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KELOVO7-| 00
14
ENTIDAD _
EINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570462870045400 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4653 VIGENCIA 2024
. 2024-05-14 ; 2024-05-17
NUMERO DE CDP 1289 FECHA 115008 NUMERO DE CRP 20089 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-05-01 2024-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,496,983

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5,710,498
VALOR EJECUTADO $5,568,811
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,496,983
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $141,687

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9466742741 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VANESSA MORALESHOY ONES
52078629
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos
programasy Plan de atencion integral de enfermeria para cada paciente.

2, actualizacion de documentos del programa de saluParticipar en el desarrollo d

Mental.

3,Redlizar |os procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o el
médico regulador parala estabilizacién de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

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

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

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

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

6. Estar atentos a cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |os reportes radial es de informacion pertinente al

paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y

brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el

médico regulador, directivos del centro regulador.

7. Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccién institucional. 8. Esterilizar, preparar y
responder por el material, equiposy elementos completos bajo su responsabilidad.

y desinfeccion

8,Desarrollar las actividades de acuerdo a la programacién de actividades asignadas,

seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12

horas continuas.

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias parael desarrollo de

los programas de salud de la Institucion.

11. Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean

factor de riesgo parala poblacion.

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

13. Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion

de los servicios de salud.

14. Solicitar a supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes

bajo su responsabilidad.

Registros clinicos coherentes y pertinentes

Diligenciamiento del formato de Limpieza

cumplir con las horas asignadas

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

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

pertinentes

Trabajo en equipo

actividades

VANESSA MORALES HOYONES
52078629
Super vi sor

En caso de ser requerido, previo andlisis

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

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

Formato de asistencia a otros servicios

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

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entrega del formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

realizar mis funciones dentro de las horas
establecidaas

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

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verificalibro de entrega de turno
al azar)

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON

C.C 1023004795 DE BOGOTA

La suma de $1.496.983 por concepto de: El desarrollo de las actividades
como AUXILIAR EN ENFERMERIA de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,
durante el periodo del 01 al 31 de MAYO del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4653-2024

)
Ik (eees
YERALDINE PAOLA YEPES ARAGON
Nombre de contratista
C.C 1023004795 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 462870045400.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 77 sur n°14-63 int 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7517596 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 638507338 9466742741 | 2024/05/24 2024/05/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1023004795 |YEPES YERALDINE |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000(  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-11] 30 $1,300,000 $31,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/05/14 06:36 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 77 sur n°14-63 int 1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7517596 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-04 2024-04 638507338 9466742741 | 2024/05/24 2024/05/15 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 $0 $31,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

1 $402,200 S0 S0 $402,200

Pagina 2 de 2 2024/05/14 06:36 PM



16/5/24, 22:37 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bm/fxkm6TsQK1DItFijY Tg==

COLOMBIA =
(@ VIDAM ADRES () Salud

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

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1023004795
NOMBRES YERALDINE PAOLA
APELLIDOS YEPES ARAGON
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

S.A.S.

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 05/16/2024 ‘Estacmn de 2801:12-:¢800:2070:-1

Impresién: 22:37:49 origen:

La informacion 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 Proteccién 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
actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizaciéon de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bm/fxkm6TsQK1DItFijYTg==



16/5/24, 22:36

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

CONSULTAAFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor

remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

TIPO

IDENTIFICACION

cC

@c

cC

@c

cC

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE
1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA
1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA
1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA
1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA
1023004795 YEPES ARAGON YERALDINE PAOLA

ULTIMO PERIODO
COMPENSADO

2017-07

2024-03

2016-06

2022-12

2014-12

EPS / EOC TIPO
AFILIACION
EPS SALUD
BENEFICIARIO
TOTAL

EPS SANITAS COTIZANTE

EPS
FAMISANAR

BENEFICIARIO

EPS SANITAS BENEFICIARIO

EPS SALUD
TOTAL

COTIZANTE

EPS / EOC
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS
EPS SANITAS

EPS SANITAS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS

03/2024 30
02/2024 30
01/2024 30
12/2023 30
11/2023 30
10/2023 30
09/2023 30
08/2023 30
07/2023 30
06/2023 30

TIPO AFILIADO

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

OBSERVACION *

Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

wm234567891o...mw

126 Registros en 13 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos

afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://servicios.adres.gov.co/R-Contributivo/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

7
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Menu | Ira

‘ Busqueda | Mis procesos

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . e
Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | Recepcién de articulos

Informacién presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato Ly . ..
codigos de autorizacion?

Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo C
O FEBRERO_2024.pdf FEBRERO_2024.pdf P
O MARZO_2024.pdf MARZO_2024.pdf P
O 4653-2024-ABRIL2024 .pdf 4653-2024-ABRIL2024.pdf P

Cancelar



