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Secretaria de Salud A
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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 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANYELA ASTRID CONTRERASPINTO
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | CE | No. 1122134710
CORREO ELECTRONICO: aastridcontretas@gmail.com CELULAR: 3208814918
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
3 U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
UBICACION DEL SERVICIO: TRASLADO PRIMARIO PLACA LIS774 USS SEDE: SUBRED
OCCIDENTE DE KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P55 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570004370820286 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6517 VIGENCIA 2024
, 2024-08-30 - 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA 15:01:51.000 NUMERO DE CRP 57513 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-18 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $778,608

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 $778,608
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $778,608
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,116,030

PORCENTAJE DE EJECUCION

16%

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
30470771 $908,526 $113,566 $145,364 4 $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

1). Estar presente en el momenta de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes

2). Participar en el desarrollo y actualizaci6n de documentos de] programa de atenci~n
prehospitalaria.

3). Diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de las registros propios de la
Atenci6n Prehospitalaria (Historia Clinica de valoraci~n y/o traslado, forrnatos,
consentimiento y desistimiento de traslado, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser allegados dentro de las 12 horas siguientes ala atenci~n del paciente. En
ningin caso |os registros clinicos podr~n ser diligenciados despu~s del periodo de
atencion del paciente.

4). Valoracion, estabilizaci~n y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por €l
Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

5). Realizar los procedimientos ordenados por el m~dico de latripulacion o el m~dico
regulador parala estabilizaci~n de pacientes, dentro de su n~cleo de saber. Incluyendo
la aplicaci~n supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las 6rdenes operativas de] Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias. Realizar |as reportes radial es de informaci6n pertinente al
paciente con prop6sitos de regulacién medicay orientacin de traslado e inforrnacién
relevante de situaciones de emergenciay coordinaci6n con el medico regulador,

directivos de] centro regulador, otras unidades medicalizadas y b~sicas, agencias de]
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiem

7) Desarrollar las actividades de acuerdo ala programaci~n de actividades asignadas,
segun cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas

. 8). Portar de manera decorosa | as prendas institucionales acorde alo establecido en el
manual de imagen de] CRUE junta con el came que |o acredita coma colaborador de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente.

. 9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad.

10). Velar par laoportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacién y
resolutividad en la atencién Pre Hospitalaria.

11). Informey registro oportuno de datos criticos. Y Reportey registro de sucesos de
seguridad

12). Adoptar las procesos, procedimientos, guias, instructivos, forrnatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Verificacién pre operacional del
equipamiento biom~dico y equipos de
apoyo diagn6stico.

Participar en las jornadas de capacitacién,
inducci6n, reunionesy eventos alas cuales
sea convocado

Entregar las soportes de la atencion para
facturaci6n dentro de las 24 horas
siguientes, so penadeincurrir en
incumplimiento y/o glosa del servicio

Brindar trato digno, atenci~n humana,
eficaz, c~lidatanto a cliente interno coma
externo que requiem el servicio, acorde
con las obligaciones contractual es, debe
brindar informacién claray amplia, en
terrninol ogia adecuada para el pacientey
sus familiares

Cumplir con las disposiciones respectivas

de seguridad de] paciente, confidencialidad

de lainformaci~n que maneja de acuerdo
al desarrollo de las actividades

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

Cargar las documentos del contrato,
informe de actividades contractuales ,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECORP I1, acarde con las lineamientos y
guias dela Agencia Nacional parala
Contrataci~n Pblica -Colombia Compra
Eficiente. Lafalsedad en dichos
documentos dar~ lugar aterminaci~n
autom-~tica de contrato

Propias de |as actividades del servidor
Publico

Propender par el cuidado personal durante
laprestaci6én del servicio, utilizando en
debidaformalas protocolos y elementos
de protecci~n personal necesarios para
gjecutar laactividad contratada e informar
laocurrencia de alg~n siniestro (accidente)
durante la gjecuci6n de |as actividades del
objeto contractual, as como propender par
el autocuidado de su salud, cumpliendo
con las normas'y recomendaciones para
evitar la propagacién del COVID-19
Revisar Guias de manejo, protocolos
enviados, documentos que se reuquieran
ser leidos

Documentos generados de cumplir plan de
mejora

Documentos generados de cumplir plan de
mejora

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

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

Autocontrol

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Acciones desarrolladas durante la gestion

Acciones desarrolladas durante la gestion

Se levanta actaen caso de no
cumplimiento

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Acciones desarrolladas durante la gestion

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Acciones desarrolladas durante la gestion



di ana patricia hurtado pefia
1020761443
Super vi sor
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

C.C 1122134710 DE ACACIAS-META

La suma de $778.608 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 18 al 31 de Agosto del 2024 de conformidad con lo establecido
en el contrato de prestacién de servicios No 6517-2024

‘QE\V’(A CO srm,ruj

LA ASTRID CONTRERAS PINTO
Nombre de contratista

C.C 1122134710 DE ACACIAS-META

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 0570004370820286.



/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

ANYELA ASTRID CONTRERAS PINTO

IDENTIFICACION:

CC-1122134710

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-08-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-08-14
FECHA DE PAGO: 2024-08-14

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-07

PERIODO SALUD: 2024-07

NUMERO PLANILLA: 30470771

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30470771

TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.100 $ 162.500 $ 163.600
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.400 $ 208.000 $ 209.400
CCF24 860066942 COMPENSAR-CCF 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 200 $ 26.000 $ 26.200
Total a pagar $0 $0 $2.700 $396.500 $399.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

04/09/2024




15/8/24, 19:42 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Eu9F0inl3ep42X/0iBdb6g==

COLOMBIA Yo,
(@ VIDAM ADRES \&7) 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 CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1122134710
NOMBRES ANYELAASTRID
APELLIDOS CONTRERAS PINTO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 08/15/2024 Estacion de A ] B
Impresion: ‘ 19:42:53 ‘ origen: 2801:12:c800:2070:1

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 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 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 actualizaciéon 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=Eu9F0inI3ep42X/oiBdb6g==
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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 y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE
CcC 1122134710 CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID
@c 1122134710 CONTRERAS PINTO ANYELA ASTRID

ULTIMO PERIODO

COMPENSADO

2014-12

2024-06

EPS / TIPO
EOC AFILIACION
NUEVA
BENEFICIARIO
EPS
NUEVA
COTIZANTE
EPS

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS
NUEVA EPS 06/2024 30
NUEVA EPS 05/2024 30
NUEVA EPS 04/2024 30
NUEVA EPS 03/2024 30
NUEVA EPS 02/2024 30
NUEVA EPS 01/2024 30
NUEVA EPS 12/2023 30
NUEVA EPS 11/2023 30
NUEVA EPS 10/2023 30
NUEVA EPS 09/2023 30

TIPO AFILIADO

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

OBSERVACION *
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

U lx)z 5 56 7 s o [ ]

88 Registros en 9 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

m
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Qi

Editar

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

e Ejecucién del Contrato
-3 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

v Datos guardados

= UTC -5

ANYELAASTRID CON...

@ Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal || >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje = Recepcién de articulos
Plan de Pagos
¢ Se requieren emisiones de
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
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 5009-ABRIL-2024.pdf 5009-ABRIL-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 5009-2024-MAYO 2024.pdf 5009-2024-MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 5009-2024-JUNIO2024.pdf 5009-2024-JUNI02024.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O 5009-2024-JULIO DE 2024 .pdf 5009-2024-JULIO DE 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafol (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.12497824
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