aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030562287 MARQUINEZ ANGULO YULIANA MAYERLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88f bis # 53 a - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118825017 No
sur

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 926133808 9473545479 | 2024/09/19 2024/09/20 | NEQUI 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre il Al ol bl I Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo [ Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte SEE)meerallggF Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700 $402,200
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) $402,200
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) $402,200

1 |ec |1030561287 MARQUINEZ | | | | | | | | | | | | | | | 23100 [ 30 [ $1,300,0000  5208,000epsoos| 30 [ $1,300,000 162,509 0 50l so| 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436% 531,700 0 50l s o $402,200

YULIANA 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000f $162,500) $0) $0) $1,300,000f $31,700) $0) $0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1030562287 MARQUINEZ ANGULO YULIANA MAYERLY | INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 88f bis # 53 a - 16 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3118825017 No
sur
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-08 2024-08 926133808 9473545479 | 2024/09/19 2024/09/20 | NEQUI 1 $402,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 S0 $208,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 $200 $0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 $0 $31,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $100 $0 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 $200 $0 $162,700

1 $402,200 $500 $0 $402,700
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADRES {7 Salud

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 1030562287
NOMBRES YULIANA MAYERLY
APELLIDOS MARQUINEZ ANGULO

FECHA DE NACIMIENTO o e i

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEA’}‘LSI’A\;;'ON CONTRIBUTIVO | 02/03/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |09/20/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:45:32 ae -100. 10,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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”.

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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2YjvfPltsOINMT90oJOVIKIQ==
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establece el término de la afiliacion 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.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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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 1030562287 MARQUINEZ |ANGULO YULIANA MAYERLY 2024-09 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
CcC 1030562287 MARQUINEZ |ANGULO YULIANA MAYERLY 2019-05 E}EUSZ BLANCA |COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS COMPENSAR 09/2024 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

20/09/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 05/2022 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 05/2022 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2022 3 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 04/2022 27 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2022 17 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2022 1 COTIZANTE Estado Emeregencia
EPS COMPENSAR 12/2021 17 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2021 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2020 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2019 8 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2019 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 4
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Administradora de los Recursos del Sistema 4 La saI d :
- General de Seguridad Social en Salud u Minsalud
ADRES es de todos

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2018 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2017 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 02/2017 21 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2017 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 4
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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*
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCA E.P.S 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 05/2015 9 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2014 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 08/2014 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 02/2014 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 01/2014 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
CRUZ BLANCAE.P.S 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

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: 20/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co
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Macions UTC -5 13:16:41
Cantes S Biblica YULIANA MAYERLY M...

calambia

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
blank

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? Si No
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 09-2024 11 minutos de - 1.956.720 COP Enviado Detalle
tiempo ala
transcurrido Entidad
(20/09/2024 1:05:00 Estatal

PM(UTC-05:00)
Bogotéa, Lima, Quito)

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
YULIANA MARQUINEZ CC 1030562287 YULIANA MARQUINEZ CC 1030562287 Proveedor Descargar Detalle
AUXILIAR DE ENFERMERIA.zip AUXILIAR DE ENFERMERIA.zip
(Archivado)
O YULIANA MAYERLY MARQUINEZ YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO Proveedor Descargar Detalle
ANGULO CC1030562287 AUXILIAR DE CC1030562287 AUXILIAR DE
ENFERMERIA zip ENFERMERIA.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Y uliana Mayerly Marquinez Angulo
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1030562287
CORREO ELECTRONICO: yulimara31@gmail.com CELULAR: 318825017
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 o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10V07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23708599093 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6325 VIGENCIA 2024
. 2024-11-13 . 2024-11-15
NUMERO DE CDP 2353 FECHA 16:02:29.000 NUMERO DE CRP 69557 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-18 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $915,240

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: $4,761,352
VALOR EJECUTADO $915,240
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $915,240
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,846,112

PORCENTAJE DE EJECUCION

19%

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
9470807783 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

diana patricia hurtado pefia
1020761443
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

Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salud Mental

Apoyar el diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios del
proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de traslado,
cadena de custodia formulas médicas,, interconsultas, etc.

Apoyar lagestion del equipo de atencién

Realizar los procedimientos ordenados por € médico del equipo de salud mental o €l
meédico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos

Estar atentos a cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Redlizar |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
meédico regulador, directivos del centro regulador

Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacion de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas

Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente

Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo lalimpieza
y desinfeccion del vehiculo

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizaciony
resolutividad en el programa de salud mental

Informe y registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de
seguridad

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que se
requieran paracabal e cumplimiento de las actividades

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

Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

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

Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos cuales
sea convocado

Registrar todos los desplazamientos realizados como “ Fallidos o efectivos” por medio
del aplicativo o en fisico en lahistoria clinica prehospitalaria

Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizacion'y
facturacion de los traslados y/o valoraciones realizadas

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE

Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos

Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar

Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo momento
serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficiencia de insumos,
medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion de
semaforizacion de los mismos

Coordinar con el auxiliar de farmaciala solicitud, gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamoévil , para mantener las
cantidades indicadas en €l listado definido por la subred

Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnéstico

Entregar los soportes de |a atencidn para facturacion dentro de |os tiempos pertinentes,
so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificacion de los elementos entregados
por el turno anterior

N/A

Realizar registro de las novedades
visualizadas durante laintervencion

Intervencion oportunay eficiente en el
abordaje del usuario

Tomade signos vitalesy verificacion de
los 10 correctos

Reporte al CRUE de las condiciones reales
del paciente

Puntualidad alahoradeingreso y salida
de cadaturno

Uso adecuado del carnet de identificacion
de lainstitucion

Verificacion de las condiciones del
vehiculo, desinfeccion del mismo y lavado
de manos oportuno del personal
Disponibilidad absoluta en el momento del
Ilamado dela centra con el fin dellegar a
lugar de los hechos en el menor tiempo
Verificacion de la documentacion y estado
adecuado de los implementos de trabajo
Seguimiento eficaz del direccionamiento
dado por el equipo de trabajo

Priorizacién en laintimidad del usuario y
uso adecuado de lainformacion

Puntualidad el ingreso y finalizacion de
cada turno, como también cumplimiento
en cada turno asignado

Participacion activa de | as actividades
generadas por lainstitucion para el
cumplimiento de las politicas

Asistir eintervenir activamente en las
jornadas extralaborales asignadas por la
compafiia

Capturar los datos pertinentes e informar
novedades al &rea pertinente
Verificacion de ladocumentacion e
insumos solicitados

Asistir a Ilamado oportuno de la central o
€l &rea de coordinacion

Verificacion de los elementos entregados
en cadaturno

Registro claro y oportuno dela
informacién recol ectada durante cada
intervencion

Verificacion de los elementos entregados
en cada cambio de turno

N/A

Identificacion del estado de los elementos
entregados en cada cambio de turno
Colaboracion en laverificacion dela
papeleria utilizada

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Diligenciamiento del link parareporte de
inicio y entrega de turno

N/A

Registro de historias clinicas

Registro adecuado de historias clinicas

Ingreso oportuno de los reportes en los
formatos correspondientes

Informe adecuado através deradio e
historias clinicas

Registro del link para soporte de entregay
recibido de turno

Carnet institucional

Uso adecuado de acohol parala
desinfeccion de manos

Uso pertinente del radio y del celular
corporativo

Registro de link y uso de WhatsApp

Gestion de historiaclinicay link
establecido

Confidencialidad de historias clinicas e
informacién recolectada durante la
intervencion

Registro del link deingreso y reporteala
central

Uso adecuado de |os suministros asignados
para el desempefio de las actividades

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

Uso de WhatsApp e informe a central por
medio deradio

Historia clinica, medicamentosy equipo de
tomade signos vitales

Registro de novedades

Reporte del link y grupo de WhatsApp de
los insumos entregados

Registro de historias clinicas

Registro de link

N/A

Registro del link

Uso del WhatsApp y link suministrado



Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento dela
caidad y aquellasincluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los estandares de | Asistencia a capacitaciones, cursos entre

habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio de Garantia  |otros parala aplicacion y aprendizaje del Cumplimiento del reglamento y deos

delaCalidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen en el Plan sistema de calidad de lainstitucion protocolos
Operativo Anua y el Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de la Subred
Apoyar la atencién de auditorias de los entes de control, presentando la informacién y/o |Organizacion de los recursos y evidencia Reqistro de papeleria
soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato de manera pertinente y oportuna €9 pap
Mantener la confldengalldad, reserva dg’la i nforma(;l 6n, preservar integralmente los Discrecion absolutaala horade Reportes al WhatsApp y manejo de
sistemas, |as tecnologias de lainformacién y comunicaciones que la Subred le - - - ;
suministrar informacion papeleria

proporcione parala gjecucion del contrato

Responder por las glosas cuando se causen por razones imputablesal CONTRATISTA, |Entrega oportuna de la documentacién en

en los eventos que corresponda los tiempos establecidos Manejo de papeleriay link

di ana patricia hurtado pefia
1020761443
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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:
YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO
C.C 1030562287

La suma 1956720, por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y /0 asistencial en el drea asistencial como Auxiliar de
enfermeria en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo del 01 de
septiembre de 2024 al 30 de septiembre del 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 6325-2024
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YULIANA MAYERLY MARQUINEZ ANGULO
C.C N° 1030562287
BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO DE CUENTA 23708599093 AHORROS
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