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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GERALDINE PAOLA CAROAVILA
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1022990319
CORREO ELECTRONICO: geraldinpaolacaro@gmail.com CELULAR: 3017842641
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM DIRECCION DE SERVICIOS
UBICACION DEL SERVICIO: COMPLEMENTARIOS USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo 0
COSTOS:
KE10U08 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 36625499 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5715 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-13
NUMERO DE CDP 2397 FECHA 08:10:37.000 NUMERO DE CRP 69062 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |RADIOPERADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,636,986

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

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,845,211
VALOR EJECUTADO $7,845,211
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,636,986
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

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
1065837090 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, lasinstituciones o

ambulancias que den respuesta oportuna.

Solicitar asesoria e instrucciones a médico para determinar el estado del paciente

pidiendo remision y medio de transporte.

Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y los equipos en éptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y

correctivo.

Diligenciar en €l registro correspondiente |as remisiones realizadas en cada turno.

Informar al médico y la enfermeralaaceptacion del paciente remitidoy la
disponibilidad de ambulacion segiin contratacion.

Reportar al lider las novedades presentadas asi como las fallas en el funcionamiento de

los equipos.

Identificar la estacion de radio y reportar |os casos particul ares establecidos segin la

reglamentacion.

Reportar ala Secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente, segin
horarios establecidos y recurso médico,. Paramédico existente en caso de emergencias
con catéstrofes, inundaciones y aertas rojas que necesitan prioridad.

Al identificar problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Social para

lagestion pertinente.

Diligenciar de manera claray completa todos |os documentos y formatos necesarios

paralaremision del usuario.

Diligenciar de maneraclaray completalos instrumentos que le sean encomendados

parael gercicio de su actividad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar actividades propias de
radioperador , conocer codigos, establecer
mecanismos de comunicacién con las
demés entidades.

Realizar la presentacion de pacientes para
€l respectivo proceso de referencia

Realziar actividades propias para
manetener en orden, limpiezay cuidado de
equipos e insumos asignados parala
gestion

Diligeniamiento del SIRC en lagestion de
cada paciente

Actividad propiade lagestion de
referencia de un paciente

Actividad propia de la gestion de
referencia de un paciente

Generar |os reportes requeridos dentro del
proceso de lareferencia de pacientes

Generar reporte de ocupacién por correo a
las diferentes entidades que solicitan este

Diligeniamiento de Libro de notificacion a
trabajo socia afin de notificar las
necesidades de accién en cada paciente

Gestionar labase de datos de CREAT, y de
SIRC de manera completa

Gestionar la base de datos de CREAT, y de
SIRC de manera completa, dar respuestaa
solicitudes requeridas

Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestion Ambiental, residuos hospitalarios,

manual de higieney seguridad instrual, programa de salud ocupaciona , planes de

emergencia para proteger lasalud en el trabajo aplicando |as técnicas de Bioseguridad.

Realizar €l gercico de autocontrol, autorregulacion y autogestion en las actividades

desarrolladas.

contrarrefernecia

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

Actividades propias de la gestion de radio

Acciones de autocontrol en la gestion que
desarrollaen el proceso de referenciay

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Gestion del proceso de referencia de
manera oportunaincluyendo gestion de la
ambulancia

Gestiodn propiade la ubicacion de
pacientesy repsuesta de ( diligenciamiento
del SIRC tanto paratraslados internos
como para referencias)

Desarrollo de sus actividades

Diligenciamiento completo del SIRC de
pacientes por persona ( informe por parte
de Lider y apoyo profesional de proceso)
Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad

Pacientes informados ( diligenciamiento
del libro Informativo) gestion diariade
informar alos servicios

Actas o gestion de Ticket en cada caso que
sea pertinente

Informes generadoso reportar casos
especiales

Reporte relaizado diariamente alas EPS y
entes de control

Gestion reportada por trabajo social en el
SIRC de manera completa, realizar
seguimeinto alos diferentes casos

Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de labase de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
gestion

Verificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de |as unidades.

Actividades parala ubicacién de pacientes

Desarrollo del proceso de manera
adecuada,, oportuna

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-16, 04:08:31 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065837090

Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810756886

PAGADO 13/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social GERALDINE PAOLA CARO AVILA

Documento CC1022990319 Direccion CL 137 SUR#14 B - 44
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3017842641

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
CC 1022990319 | GLRALDINE PAOLACARO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $402.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $0 $ 402.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




21/10/24, 11:21 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NbV/TEc/Ly9mrrOzhBINyw==

COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022990319
NOMBRES GERALDINE PAOLA
APELLIDOS CARO AVILA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEIL CONTRIBUTIVO | 01/11/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |10/21/2024 ESt:"ié" 162.168.70.220
Impresién:| 11:21:51 ae 100 1U.
origen:

La informacidén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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 afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NbV/TEc/Ly9mrrOzhBINyw== 1/2



18/10/24, 18:51
|+ Homepage

Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 18:51:34

Gerladin Paola Ca...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Documentos del contrato blank

Informacién presupuestal Porcentaje ' Recepcion de articulos

7 Ejecucién del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

¢Se requieren emisiones de

Incumplimientos L L Si  No
codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
) CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA JULIO 2024.pdf CUENTA JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12983411
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DOCUMENTO EQUIVALENTE No 11-1/ 2023

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.ENIT: 900.959.048-4

DEBEA:

GERALDINE PAOLA CARO AVILA

C.C1022990319 DEBTA

La suma ($1.636.986), por concepto de: ACTIVIDADES RELACIONAD AS REFERENCIAY CONTRAREFERENCIA
durante el periodo de 01 al 31 de OCTUBRE del 2024de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 5715- 2024

GECALDINE ¢ ACO

GERALDINEPAOLAC ILA

C.C 1022990319 DE BTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DEBOGOTA
NUMERO 36625499



