. .
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.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: CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X | CE | No. 1013653284
CORREO ELECTRONICO: meganysaray18@gmail.com CELULAR: 3138910151
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO MOVIL N° 6350 USSPATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: -
KE11V02: 100
P6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488415245957 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6462 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 . 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA 15:01:51.000 NUMERO DE CRP 57460 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,816,752
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,894,638
VALOR EJECUTADO $2,660,244
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,816,752
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,234,394
PORCENTAJE DE EJECUCION 54%

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 & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80079098 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

diana patricia hurtado pefia
1020761443
Supervisor
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Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

1) Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en APH del programa de

Atencidn Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo 1 sereadlizabitécorapararecibo y entrega |1 enseguida se redlizarecibo y entrega de
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios  |de turno turno

de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil

asignado seguin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes.

s. 2) Diligenciar oportunamente de manera completo y adecuada de |os registros

propios de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracién y/o traslado,

formato fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccién personal, formatos

limpiezay desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento | Diligenciamiento oportuno, completo y
y desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales |adecuado de los registros

Los cuales deberan ser allegados dentro de
las 12 horas siguientes a la atencion del

deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la paciente.v
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente
3) Realizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado . .
reporte de paciente ala central reporte de paciente ala central

por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

. 4) Redlizar |os procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo  |canalizacion y control de signos vitales traslados
la aplicacion supervisada de medicamentos.

5) Estar atento a cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando los reportes radiales de informacion pertinente a
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacién

relevante de situaciones de emergenciay coordinacién con el médico regulador, PRgy oatof ala central deyelylaitn cumplir ordenes

directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del

estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

6) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segiin cronograma buen desempefio de los indicadores
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos r cumplimiento alas actividadesy metas  |asociados alos traslados y valoraciones,
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy designadas asignados por el Centro Regulador de
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas Urgencias

7). Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cadaunade | gestion oportuna en cuanto alaliberacion
las Ingtituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen los pacientes |de las camillas en cadaunadelas
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en Instituciones Prestadoras de Servicios de
concordancia con los indicadores de productividad. Salud

8) Redlizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro de las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la

liberacion de las camillas

ubicado en espacios propios de la
institucion y serealice laliberacion de la
camilla, realizando reportes periddicos de

acompafiamiento permanente del paciente,
dentro de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud

gestion realizada. 9 lagestion realizada. 9
9) Redlizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones |Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos,
y traslados. diligenciamiento atencionesy traslados.

manual de imagen del CRUE junto con el

10). Portar las prendas institucionales acorde alo establedidoenel\nanual de imagen Portar las prendas ingtitucionales acorde a  |carné que lo acredita como colaborador de

del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Suroccidente. lo establecido la Subr_ed Integrada de Servicios de Salud
Suroccidente.
11) Portar latarjeta de identificacion de lamision médicaen un lugar visible, en Portar latarjeta de identificacion dela identificacion delamision medicaen un

lugar visible, en cumplimiento con la
resolucién 4481-2012

12) Cumplir con en el manual de bioseguridad. uso de tapabocas y monogafas buen uso equipo

cumplimiento con laresolucion 4481-2012 misién médica

13) Velar por laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y

resolutividad en la atencion Pre Hospitalaria regimiento del contrato cumplimiento
14) Redlizar informey registro oportuno de datos criticos de los pacientes. historiaclinica datos del paciente
15) Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad. 1 cumplimiento de procesos cumplimiento de procesos
procesos, procedimientos, guias,
16) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que |Adoptar los procesos, procedimientos, instructivos, formatos, protocolos que se
se requieran para cabal el cumplimiento de |as actividades. guias, requieran paracabal e cumplimiento de
las actividades.

17) Brindar trato digno, atencion humana, eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde con las obligaciones contractuales, debe brindar |informacion de pacientes buen trato al paciente
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para el pacientey sus familiares.

18) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente, disposiciones respectivas de seguridad del

confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las camilla segura con 3 correas ciente
actividades. 1 P ‘
19) Responder oportunamente a los despachos y/o |lamados generados desde el Centro contestar radio alos llamados relizar reportes oportunos

Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.
20) Aplicar las politicas de calidad de la institucion participando activamente en los procesos del sistema de gestion de calidad |Aplicar las politicas de calidad de la
procesos del sistema de gestion de calidad institucional. institucional . institucion

21) Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos

mplimient horari finalizacion itacion
cual es sea convocado. cumplimiento de horario alizacion de capacitaciones



22) Solicitar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizacion y
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas, adjuntandol os de manera
adecuada en €l aplicativo y/ o en medio fisico, unavez seredice la atencion del
paciente, , so penadeincurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

. 23) 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

. 24) Realizar diligenciamiento claro y oportuno de formato de primer respondiente en

los casos a que hubiere lugar

. 25) Registrar adecuaday oportunamente el inventario y pedido de insumos, en todo
momento sera responsabilidad del auxiliar el mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion

de semaforizacion de los mismos. 2

26) Efectuar el diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento

biomédico y equipos de apoyo diagnostico.

27) Coordinar con €l auxiliar de farmacia del equipo de atencion pre hospitalariala
solicitud, gestion y mantenimiento de inventario de medicamentos, materiales e
insumos de la ambulancia, para mantener |as cantidades indicadas en el listado definido

por lasubred

Solicitar los soportes necesarios para
redlizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
ylo valoraciones realizadas

Novedades administrativasy Asistenciales
generadas por e Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE

diligenciamiento claro y oportuno de
formato de primer respondiente en los
casos a que hubiere lugar

Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido deinsumos,

diligenciamiento adecuado del pre
operacional del equipamiento biomédico y
equipos de apoyo diagndstico.

Coordinar con €l auxiliar de farmacia del
equipo de atencion pre hospitaariala
solicitud, gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos,

di ana patricia hurtado pefia
1020761443
Super vi sor

adjuntandol os de manera adecuada en €l
aplicativo y/ 0 en medio fisico, unavez se
realice laatencion del paciente, , so pena
deincurrir en incumplimiento y/o glosa del
servicio.

Responder y asistir alas citaciones
derivadas de |os requerimientos del
sistema de PQRS

diligenciamiento claro y oportuno de
formato de primer respondiente en los
casos a que hubiere lugar

inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd responsabilidad del auxiliar
el mantenimiento de lasuficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion de los
mismos

diligenciamiento adecuado del pre
operacional del equipamiento biomédico y
equipos de apoyo diagndstico.

materiales e insumos de la ambulancia,
para mantener las cantidades indicadas en
el listado definido por la

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. .
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013653284 CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO | calle 69 b bis sur #89-30 [ 0000000 meganysaray18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 19/09/2024 80079098 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1013653284 CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO | calle 69 b bis sur #89-30 [ 0000000 meganysaray18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA
SALUD 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-08 2024-08 ! 19/09/2024 80079098 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1013653284 RODRIGUEZ ROMERO CAROLINA 59| 0 N 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-11 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uZ6R/IbQhGXVED/bDrygnQ==

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

19/9/24, 14:13

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 1013653284
NOMBRES CAROLINA
APELLIDOS RODRIGUEZ ROMERO

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 | 01/03/2018 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |09/19/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 14:13:40 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=uZ6R/IbQhGXVED/bDrygnQ==
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19/9/24, 14:13 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uZ6R/IbQhGXVED/bDrygnQ==

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uZ6R/IbQhGXVED/bDrygnQ== 2/2
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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 1013653284 RODRIGUEZ |ROMERO CAROLINA 2018-02 CAPITAL SALUD |COTIZANTE
EPSS S.AS.
CcC 1013653284 RODRIGUEZ |ROMERO CAROLINA 2015-03 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
cc 1013653284 RODRIGUEZ |ROMERO CAROLINA 2024-07 EPS COTIZANTE
COMPENSAR

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
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 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2023 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2023 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 11/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 09/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 08/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2020 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2020 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

19/09/2024

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 2




Administradora de los Recursos del Sistema X. .
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 02/2020 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 06/2018 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS COMPENSAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

CAPITAL SALUD EPSS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2015 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 4 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2014 14 COTIZANTE Pago con cotizaciéon

Informacion Importante:

*n

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: 19/09/2024 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 2
www.adres.gov.co




[ :Homepage UTC 5 -
=
CAROLIMNA RODRIGUE...

Escritorio = Mend = Administracién de contrztos — V@I CONtrato

Informacion general % Datos guardados

Condiciones

@l Cancelar < Evaluacién de 1a Entidad Estatal =
Bienes y servicios
VER CONTRATO

Diocumentos del Proveedor . .
Ejecucion del Contrato

Diocumentos del conirato Blank

Informacion presupuestal Porcentaje . Recepcicn de articulos

Ejecucion del Contrato

Plan de Pagos

Modificaciones del Contrato

£ 5Se requieren emisiones de codigos de _
Incumplimientos o 3i %' No
autorizacion?

Id de pago Namero de factura Fecha de emigion Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Mo existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueds especificados

Crear

Documentos de ejecucién del contrato

biamk
Desgcripcion Mombre del archive Cargado por
Descargar Detalle
O CAROLINA RODRIGUEZ RCMERD - 2.zip CAROLINA RODRIGUEZ RCMERD - 2.zip Proveedor Descargar Detalle
O Agosio 2024 pdf Agosto 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle

Bomrar Cargar nusvo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO

CC. 1.013.653.284 DE BOGOTA D.C.

La suma de S 1.816.752 pesos m/cte., por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la
Gestion Administrativa y/o asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como AUXILIAR DE
ENFERMERIA, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 6462-2024

OOUO! e € v

CAROLINA RODRIGUEZ ROMERO

CC. 1.013.653.284 DE BOGOTA D.C.
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550488415245957



