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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1018468592 BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trasv 5 | bis N 46 - 14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
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 919101386 9473396688 | 2024/09/20 2024/09/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $422,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,000,000 $20,000 $1,300,000 $31,700 $422,200
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,000,000) $20,000) $1,300,000) $31,700) $0) $0) $422,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $1,000,000) $20,000) $1,300,000| $31,700 $0) $0) $422,200

1 |ec |101846859Z BELTRAN LADY | | | | | | | | | | | | | | | 23020 | 30 | $1,300,0000  $208,000€Psoos| 30 [ s1,300,0000  s162,500] ccra1| 30 | $1,000,000) 520,000 14-11] 30 [ 51,300,000 2.436 531,700 30 50l s o $422,200

1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000 $1,300,000) $162,500 $1,000,000f 20,000 $1,300,000) $31,700) $0) 0 $422,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1018468592 BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Trasv 5 | bis N 46 - 14 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
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 919101386 9473396688 1 2024/09/20 2024/09/17 | BANCO DAVIVIENDA 0 $422,200

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

Pagina 1 de 1

CcobIGO

230201 800,229,739 0

14-11 890,903,790 5
CCF21 860,013,570 3
EPS008 860,066,942 7

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES

$208,000 S0 NI
$208,000 S0 S0
$31,700 $0 S0
$31,700 S0 S0
$20,000 S0 S0
$20,000 S0 S0
$162,500 S0 S0
$162,500 S0 S0
$422,200 ) $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$20,000
$20,000
$162,500
$162,500
$422,200

2024/09/17 08:39 AM
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

"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 informacion 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 actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 1018468592 BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA 2016-08 COMEF;IS\ISAR BENEFICIARIO
CcC 1018468592 BELTRAN CASTANEDA LADY TATIANA 2024-07 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 130 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 v
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Horarios de Atencion:

Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea de atencion telefonica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

: . . - , ) . : : ©

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial @adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pqrsd A
A+

Notificaciones Judiciales:
notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 197 de la ley 1437 de 2011.

Denuncias por actos de corrupcion:
denunciacorrupcion@adres.gov.co
Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m

©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia @ @AdresCol 0 @AdresCol

ADRES

ENTIDAD PORTAL DEL CIUDADANO SALA DE PRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL SITIO

COLOMBIA
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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 1018468592
NOMBRES LADY TATIANA
APELLIDOS BELTRAN CASTANEDA

FECHA DE NACIMIENTO e [

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 | 04/10/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |09/19/2024 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 16:25:38 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=k9EkD+kAjZvOW6BbRfsVoQ==
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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.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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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: LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA C.C 1.018.468.592

La suma de: ($1.427.448.) micte. por concepto de: Prestar servicios como auxiliar
de enfermeria en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo con el requerimiento institucional. durante
el periodo del 1 al 30 de SEPTIEMBRE 2024 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios 6477-2024

,///’"
[ i}
LADY TATIANA BELTRAN CASTANEDA C.C 1.018.468.592 CUENTA DE
AHORRO DAVIVIENDA NUMERO 550475300045063




[ .

.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Lady Tatiana Beltran Castafieda
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1018468592
CORREO ELECTRONICO: ladytatekaz@gmail.com CELULAR: 6017921201
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
] U C SCONVENIO APH - TRASLADO
UBICACION DEL SERVICIO: PRIMARIO PLACA JQV132 USSPATIO SEDE: SUBRED
BONITO TINTAL
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE11V02-
P30 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550475300045063 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6477 VIGENCIA 2024
. 2024-08-30 , 2024-08-31
NUMERO DE CDP 1921 FECHA fripe” 51 # NUMERO DE CRP 57474 | FECHA 55116:25 000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,427,448

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 $2,076,288
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,427,448
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,818,350
PORCENTAJE DE EJECUCION 42%

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
9473396688 $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

Const anci a virtual

de |l a 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) 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
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios
de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil
asignado segin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes.

2) Diligenciar oportunamente de manera completo y adecuada de los registros propios
de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinicade valoracion y/o traslado, formato
fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpieza
y desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en €l aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencion del paciente. En ninguin caso los registros clinicos podran ser diligenciados

después del periodo de atencion del paciente.

3) Redlizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4) Reslizar los procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o e médico
regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber. Incluyendo

laaplicacién supervisada de medicamentos.

5) Estar atento al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacion
relevante de situaciones de emergenciay coordinacién con el médico regulador,
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
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Prestar servicios como auxiliar de
enfermeria o tecnélogo en APH del
programa de Atencion Prehospitalariade la
subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de
disponibilidad indicado en €l
requerimiento, cumpliendo con los
estéandares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacion de servicios de
salud. Estar presente en el momento de
entregar y recibir disponibilidad con el
perfil asignado seglin cronograma de
actividades, registrando las novedades
correspondientes.

Diligenciar oportunamente de manera
completo y adecuada de los registros
propios de la Atencion Pre hospitalaria
(Historia Clinica de valoracion y/o
traslado, formato fallido y/o cancelado,
formato de elementos de proteccion
personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de
temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacion
médica, cadena de custodia, etc.) Los
cuales deberdn ser diligenciados en €l
aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se
finalice la atencidn del paciente. En ningin
caso los registros clinicos podran ser
diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

Realizar valoracion, estabilizacion y/o
traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE.

) Realizar los procedimientos ordenados
por el médico delatripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de
pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de
medicamentos.

. 5) Estar atento a cumplimiento de las
ordenes operativas del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias, realizando
los reportes radiales de informacién
pertinente a paciente con propésitos de
regulacion médicay orientacion de
traslado e informacion relevante de
situaciones de emergenciay coordinacion
con el médico regulador, directivos del
centro regulador, otras unidades
medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de
desastre y/o emergencias cuando se
requiera.

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas, seglin cronograma
previamente establecido, parael buen
desempefio de |os indicadores asociados a
lostraslados 'y valoraciones, asignados por
el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas
actividades superen las 12 horas continuas

). Realizar gestion oportunaen cuanto ala
liberacién de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en lacual recepcionen los
pacientes asignados por el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, en concordancia con los
indicadores de productividad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Prestar servicios como auxiliar de
enfermeria o tecnélogo en APH del
programa de Atencion Prehospitalariade la
subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. durante el tiempo de
disponibilidad indicado en el
requerimiento, cumpliendo con los
esténdares de calidad, oportunidad y con la
norma de habilitacion de servicios de
salud. Estar presente en e momento de
entregar y recibir disponibilidad con el
perfil asignado seglin cronograma de
actividades, registrando las novedades
correspondientes.

Diligenciar oportunamente de manera
completo y adecuada de los registros
propios de la Atencion Pre hospitalaria
(Historia Clinicade valoracion y/o
traslado, formato fallido y/o cancelado,
formato de elementos de proteccion
personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de
temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacion
médica, cadena de custodia, etc.) Los
cuales deberdn ser diligenciados en €l
aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se
finalice la atencién del paciente. En ningln
caso los registros clinicos podran ser
diligenciados después del periodo de
atencion del paciente.

Realizar valoracion, estabilizacion y/o
traslado de pacientes cuando asi sea
indicado por el Centro Regulador de
Urgenciasy Emergencias CRUE.

) Realizar |os procedimientos ordenados
por el médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de
pacientes, dentro de su nicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de
medicamentos.

. 5) Estar atento a cumplimiento de las
ordenes operativas del Centro Regulador
de Urgencias y Emergencias, realizando
los reportes radiales de informacion
pertinente a paciente con propésitos de
regulacion médicay orientacion de
traslado e informacion relevante de
situaciones de emergenciay coordinacién
con el médico regulador, directivos del
centro regulador, otras unidades
medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de
desastre y/o emergencias cuando se
requiera.

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas, seglin cronograma
previamente establecido, para el buen
desempefio de los indicadores asociados a
los traslados y valoraciones, asignados por
el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas
actividades superen las 12 horas continuas

). Realizar gestion oportunaen cuanto ala
liberacion de las camillas en cada unade
las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, en la cual recepcionen los
pacientes asignados por € Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias
CRUE, en concordancia con los
indicadores de productividad



8) Realizar 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

gestion redlizada

9) Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones

y traslados.

10). Portar las prendas institucional es acorde alo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada

de Servicios de Salud Suroccidente.

11) Portar latarjeta de identificacion de lamision médica en un lugar visible, en

cumplimiento con laresolucion 4481-2012

12) Cumplir con en el manual de bioseguridad.

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

resolutividad en la atencion Pre Hospitalaria.

14) Resdlizar informey registro oportuno de datos criticos de los pacientes.

15) Efectuar reporte y registro de sucesos de seguridad.

16) Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que

se requieran para cabal el 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 contractual es, debe brindar
informacién claray amplia, en terminologia adecuada para el paciente y sus familiares.

18) Cumplir con las disposiciones respectivas de seguridad del paciente,
confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las

actividades.

19) Responder oportunamente a los despachos y/o [lamados generados desde el Centro

Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

20) Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los

procesos del sistema de gestion de calidad institucional.

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

cuales sea convocado.

22) Solicitar los soportes necesarios pararedizar € debido proceso de la autorizacion y
facturacion de los traslados y/o val oraciones realizadas, adjuntandol os de manera
adecuada en el aplicativo y/ 0 en medio fisico, unavez se realice 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 el Centro regulador de

Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

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

los casos aque 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.

8) Realizar el acompafiamiento
permanente del paciente, dentro de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, hasta que sea ubicado en espacios
propios de lainstituciény seredlicela
liberacién de la camilla, realizando
reportes periddicos de la gestion realizada
Realizar €l oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos,
atencionesy traslados.

Portar |as prendas ingtitucionales acorde a
lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carné que o acredita
como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente.

Portar latarjeta de identificacion dela
mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012
Cumplir con en el manual de bioseguridad.

Velar por laoportunidad, |a pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciony
resol utividad en laatencion Pre
Hospitalaria

4) Realizar informe'y registro oportuno de
datos criticos de |os pacientes.

Efectuar reporte'y registro de sucesos de
seguridad.

Adoptar |os procesos, procedimientos,
guias, instructivos, formatos, protocolos
gue se requieran para cabal el
cumplimiento de |as actividades.

Brindar trato digno, atencion humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con |as obligaciones contractual es, debe
brindar informacion claray amplia, en
terminologia adecuada para el pacientey
sus familiares.

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

8) Realizar el acompafiamiento
permanente del paciente, dentro delas
Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, hasta que sea ubicado en espacios
propiosdelainstituciony seredlicela
liberacién de la camilla, realizando
reportes periddicos de la gestion realizada
Realizar €l oportuno y adecuado
diligenciamiento del libro de despachos,
atencionesy traslados.

Portar |as prendas institucionales acorde a
|0 establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con €l carné que lo acredita
como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente.

Portar latarjeta de identificacion dela
mision médicaen un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012
Cumplir con en el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia,
continuidad, seguridad, racionalizaciény
resolutividad en laatencion Pre
Hospitalaria

4) Realizar informey registro oportuno de
datos criticos de |os pacientes.

Efectuar reporte y registro de sucesos de
seguridad.

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

Brindar trato digno, atencion humana,
eficaz, cdlidatanto a cliente interno como
externo que requiera el servicio, acorde
con las obligaciones contractuales, debe
brindar informacién claray amplia, en
terminologia adecuada para el pacientey
sus familiares.

Cumplir con las disposiciones respectivas
de seguridad del paciente, confidencialidad
de lainformacion que maneja de acuerdo
al desarrollo delas actividades.
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Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional .

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reuniones'y eventos alos cuales
sea convocado.

Solicitar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o valoraciones realizadas, adjuntandolos
de manera adecuada en €l aplicativoy/ o
en medio fisico, unavez seredice la
atencion del paciente, , so penadeincurrir
en incumplimiento y/o glosa del servicio.

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.

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

) Registrar adecuaday oportunamente el
inventario y pedido de insumos, en todo
momento seré responsabilidad del auxiliar
el mantenimiento de lasuficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi
como las fechas de vencimiento y
verificacion de semaforizacion de los
mismos.

Aplicar las politicas de calidad de la
institucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad
institucional.

Participar en las jornadas de capacitacion,
induccion, reunionesy eventos a los cuales
sea convocado.

Solicitar los soportes necesarios para
realizar el debido proceso de la
autorizacion y facturacion de los traslados
y/o vaoraciones realizadas, adjuntandolos
de manera adecuada en €l aplicativoy/ o
en medio fisico, unavez serealice la
atencién del paciente, , so penadeincurrir
en incumplimiento y/o glosa del servicio.

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.

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

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



26) Efectuar el diligenciamiento adecuado del pre operacional del equipamiento

biomédico y equipos de apoyo diagnéstico.

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 la subred.

28) Realizar el cierre oportuno de las Historias Clinicas en el aplicativo, unavez se
finalice cada uno de los procesos de atencidn que corresponde: Traslados,
Vaoraciones, y Fallidos, lo que evita glosas y/o negacién de la autorizacién por parte
delas ERP, el incumplimiento genera responsabilidad frente al pago correspondiente a

valor del servicio prestado.

29) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los
estdndares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen
en el Plan Operativo Anua y e Plan de Gestidn, Guias, Protocolos, Procedimientos, de

la Subred.

30) Apoyar la atencion de auditorias de |os entes de control, presentando lainformacion
y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato.

31) Mantener la confidencialidad, reservade lainformacion, preservar integralmente
los sistemas, |as tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred le

proporcione parala ejecucion del contrato.

32) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que corresponda.

33) Propender por el cuidado personal durante la prestacion del servicio, utilizando en
debida formalos protocolos y elementos de proteccién personal necesarios para
gecutar laactividad contratada e informar la ocurrencia de algun siniestro (accidente)
durante la gjecucion de las actividades del objeto contractual, asi como propender por el
autocuidado de su salud, cumpliendo con las normasy recomendaciones para evitar la

propagacion del COVID-19.

34). Hacer uso racional, eficiente de los recursos hidricos, energéticosy demas puestos
asu disposicion, asi como contribuir con la gestion de residuos, gestion ambiental,
promover hébitos que coadyuven a proteger €l medio ambiente.

35). Responder por la custodia, administracion y manejo adecuado de losinsumosy
equipos biomédicos dispuestos para el desarrollo de las actividades.

36). Cargar los documentos del contrato, informe de actividades contractuales, planilla
del pago de Aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral (SGSSI) ala
Plataforma Transaccional SECOP |1, acorde con los lineamientos y guias de la Agencia
Nacional parala Contratacion Pablica— Colombia Compra Eficiente. Lafalsedad en
dichos documentos dara lugar a terminacion automética de contrato.

) Efectuar el diligenciamiento adecuado
del pre operacional del equipamiento
biomeédico y equipos de apoyo diagnéstico
Coordinar con el auxiliar de farmacia del
equipo de atencion pre hospitdariala
solicitud, gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiadles e
insumos de la ambulancia, para mantener
las cantidades indicadas en €l listado
definido por la subred

) Realizar €l cierre oportuno de las
Historias Clinicas en el aplicativo, unavez
se finalice cada uno de los procesos de
atencién que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente a pago
correspondiente a valor del servicio
prestado.

) Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aguellasincluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estdndares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
gue se formulen en el Plan Operativo
Anud y el Plan de Gestion, Guias,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred

) Apoyar la atencién de auditorias de los
entes de control, presentando la
informacion y/o soportes requerida, que
correspondan al objeto del contrato.

) Mantener la confidencialidad, reservade
lainformacion, preservar integralmente los
sistemeas, las tecnologias de lainformacién
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato.

Responder por las glosas cuando se causen
por razones imputables a
CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda.

33) Propender por el cuidado personal
durante la prestacion del servicio,
utilizando en debida formalos protocolos
y elementos de proteccién personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informar la ocurrencia de
algun siniestro (accidente) durante la
ejecucion de las actividades del objeto
contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con
las normas y recomendaciones para evitar
la propagacion del COVID-19.

Hacer uso racional, eficiente delos
recursos hidricos, energéticos y demés
puestos a su disposicién, asi como
contribuir con la gestion de residuos,
gestién ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente

Responder por la custodia, administracion
y manejo adecuado de losinsumosy
equipos biomédicos dispuestos para el
desarrollo de las actividades.

Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractual es,
planilladel pago de Aportesa Sistema
General de Seguridad Social Integral
(SGSSI) alaPlataforma Transaccional
SECOP 1, acorde con los lineamientos y
guias delaAgenciaNacional parala
Contratacién Pdblica— Colombia Compra
Eficiente. Lafalsedad en dichos
documentos daré lugar aterminacién
automética de contrato.

) Efectuar €l diligenciamiento adecuado
del pre operacional del equipamiento
biomédico y equipos de apoyo diagnostico
Coordinar con el 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
las cantidades indicadas en €l listado
definido por la subred

) Realizar el cierre oportuno delas
Historias Clinicas en el aplicativo, unavez
se finalice cada uno de los procesos de
atencién que corresponde: Traslados,
Valoraciones, y Fallidos, lo que evita
glosas y/o negacion de la autorizacion por
parte de las ERP, el incumplimiento genera
responsabilidad frente al pago
correspondiente a valor del servicio
prestado.

) Cumplir con las actividades inherentes al
objeto contractual, para el mejoramiento
de lacalidad y agquellas incluidas dentro de
los Planes de Mejoramiento de los
estandares de habilitacion y acreditacion
delos servicios de salud (Sistema
Obligatorio de Garantiade la Calidad en
Salud SOGCS), asi como con los planes
que se formulen en el Plan Operativo
Anual y e Plan de Gestion, Guias,
Protocolos, Procedimientos, de la Subred

) Apoyar la atencién de auditorias de los
entes de control, presentando la
informacién y/o soportes requerida, que
correspondan a objeto del contrato.

) Mantener la confidencialidad, reservade
lainformacién, preservar integralmente los
sistemas, las tecnologias de lainformacion
y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato.

Responder por las glosas cuando se causen
por razones imputables al
CONTRATISTA, en los eventos que
corresponda.

33) Propender por el cuidado personal
durante la prestacion del servicio,
utilizando en debida forma los protocolos
y elementos de proteccién personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informar la ocurrencia de
algun siniestro (accidente) durante la
gjecucion de las actividades del objeto
contractual, asi como propender por €l
autocuidado de su salud, cumpliendo con
las normas 'y recomendaciones para evitar
la propagacion del COVID-19.

Hacer uso racional, eficiente delos
recursos hidricos, energéticosy demas
puestos a su disposicion, asi como
contribuir con la gestion de residuos,
gestion ambiental, promover habitos que
coadyuven a proteger el medio ambiente

Responder por la custodia, administracion
y manejo adecuado de losinsumosy
equipos biomédicos dispuestos para el
desarrollo de |as actividades.

Cargar los documentos del contrato,
informe de actividades contractuales,
planilladel pago de Aportes al Sistema
General de Seguridad Socia Integral
(SGSSI) ala Plataforma Transaccional
SECOP |1, acorde con los lineamientos y
guias delaAgenciaNaciona parala
Contratacion Publica— Colombia Compra
Eficiente. Lafalsedad en dichos
documentos daré lugar a terminacion
automética de contrato.



37) Redlizar notificacion de eventos de interés en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a competencia, cuando el objeto del contrato

corresponda a actividades asistenciales.

38). Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucién del presente Contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

39). Desarrollar una cultura de autocontrol frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los recursos del Sistema I ntegrado de Gestion de
laCalidad de la Subred Suroccidente rel acionados con la gestion ambiental, seguridad y
salud en el trabajo, gestion documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacion,
Responsabilidad Social, Seguridad de la Informacion y Control interno, acorde con el

desarrollo de |as a obligaciones asignadas.

40). Mantener vigente |os cursos exigidos seglin anexo técnico perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria.

41) Otras actividades asignadas de acuerdo al objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser desempefiadas en cualquiera de las ambulancias
Medicalizadas de la Subred de Servicios de Salud Suroccidente ESE

Realizar notificacion de eventos de interés
en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a
competencia, cuando €l objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales.

Obrar con lealtad y buenafe en el
desarrollo y jecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Caodigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesional.

. Desarrollar una cultura de autocontrol
frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional de los
recursos del Sistema Integrado de Gestion
de laCalidad de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestion ambiental,
seguridad y salud en el trabgjo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de
Acreditacion, Responsabilidad Social,
Seguridad de la Informacién y Control
interno, acorde con €l desarrollo delasa
obligaciones asignadas.

Mantener vigente |os cursos exigidos
seguin anexo técnico perfiles del talento
humano del convenio de atencién Pre
Hospitalaria.

Otras actividades asignadas de acuerdo al
objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquierade las
ambulancias Medicalizadas de la Subred
de Servicios de Salud Suroccidente ESE
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Realizar notificacion de eventos de interés
en salud publicaimplementando los
protocol os que correspondan de acuerdo a
competencia, cuando €l objeto del contrato
corresponda a actividades asistenciales.

Obrar con ledltad y buenafeen el
desarrollo y jecucién del presente
Contrato, de acuerdo a Cadigo del Buen
Gobierno y Etica Instituciona y/o
Profesional.

. Desarrollar una cultura de autocontrol
frente a cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos
recursos del Sistema Integrado de Gestion
delaCalidad de la Subred Suroccidente
relacionados con la gestién ambiental,
seguridad y salud en el trabajo, gestion
documental y archivo, Sistema Unico de
Acreditacion, Responsabilidad Social,
Seguridad de la Informacién y Control
interno, acorde con el desarrollo delasa
obligaciones asignadas.

Mantener vigente |los cursos exigidos
segUin anexo técnico perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre
Hospitalaria.

Otras actividades asignadas de acuerdo al
objeto del contrato y alas necesidades del
servicio, las cuales pueden ser
desempefiadas en cualquierade las
ambulancias Medicalizadas de la Subred
de Servicios de Salud Suroccidente ESE

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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