o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: Evelin Carolina Arango Herndndez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1000000212
CORREO ELECTRONICO: evelinarangohernandez625@gmail.com CELULAR: 3134981374
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) AMBULANCIA 6290 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASLADO PRIMARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N129 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 56700046279 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4068 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:97:32.000 NUMERO DE CRP 4502 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,061,438

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

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $24,105,543
VALOR EJECUTADO $23,006,109
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,061,438
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,099,434

PORCENTAJE DE EJECUCION

95%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1068711963 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

AnaMariaBerjan Correa
1016040767
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

Realizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos programasy
Plan de atencién integral de enfermeria para cada paciente.

Actualizacion de documentos del programa de salud Participar en el desarrollo d
Mental.

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

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.

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

Mantener sus respectivos servicios en orden y estrictalimpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpiezay desinfeccién institucional. 8. Esterilizar, preparar y
responder por el material, equiposy elementos completos bajo su responsabilidad.

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

Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo delos
programas de salud de la Institucién.

Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean factor
de riesgo parala poblacion.

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

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud.

Solicitar al supervisor |os recursos necesarios y hacer uso racional de |os bienes bajo su
responsabilidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Actividades propias de la atencion de cada
paciente en laambulancia ( revisar Guias
de manejo de atencion) en los traslados de
acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Aplicaen casos de asistir aapoyar en el
servicio de urgencias de cualquiera de las
unidades.

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

En caso de ser requerido, previo andlisis

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Cuidado y control de losinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

Diligenciamiento de Invimas, Kardex.

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

Formato de asistencia a otros servicios

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
laCREAT ( se verificalas HC entregadas
vsel libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entrega del formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumador)

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

"Certificacion de lider Verificacion en
segundainstancia ( lider , profsional y
auxiliar de apoyo)"

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"
"Certificacion de lider Verificacion en
segundainstancia ( lider , profsional y
auxiliar de apoyo)"

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-01-07, 10:14:48 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068711963

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810344491

PAGADO 07/01/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ

Documento CC1000000212 Direccion CR 4 SUR #113 A - 15 VILLA ALEMANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134981374

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000000212 | EYELIN CAROLINA ARANGO 59 00 0 230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000|  $31.700|(CCF22) COLSUBSIDIO $1.300000|  $26.000 50 s0 $0 $0 $428.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $ 26.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $428.200 $0 $ 428.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

EVELIN CAROLINAA...

uTC -5

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje
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Identificacién de pago Namero 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 cuenta de cobro Enero.pdf cuenta de cobro Enero.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta febrero carolina.pdf cuenta febrero carolina.pdf Proveedor Descargar Detalle
O cuenta de cobro Marzo.pdf cuenta de cobro Marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O cuenta de cobro Abril.pdf cuenta de cobro Abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
O certificacion de cumplimiento del mes mayo certificacion de cumplimiento del mes mayo - Proveedor Descargar Detalle
- Planilla Mayo - Equivalente Junio.pdf Planilla Mayo - Equivalente Junio.pdf
O certificacion de cumplimiento del mes Junio certificacion de cumplimiento del mes Junio - Proveedor Descargar Detalle
- Planilla Junio - Equivalente Julio.pdf Planilla Junio - Equivalente Julio.pdf
O certificacion de cumplimiento del mes Julio - certificacion de cumplimiento del mes Julio - Proveedor Descargar Detalle
Planilla Julio - Equivalente Agosto.pdf Planilla Julio - Equivalente Agosto.pdf
0O certificacion de cumplimiento del mes certificacion de cumplimiento del mes Agosto- Proveedor Descargar Detalle
Agosto- Planilla Agosto- Equivalente Planilla Agosto- Equivalente Septiembre.pdf
Septiembre.pdf
0O certificacion de cumplimiento del mes certificacion de cumplimiento del mes Proveedor Descargar Detalle
Septiembre - Planilla Septiembre - Septiembre - Planilla Septiembre - Equivalente
Equivalente Octubre.pdf Octubre.pdf
O certificacion de cumplimiento del mes certificacion de cumplimiento del mes Octubre - Proveedor Descargar Detalle
Octubre - Planilla Octubre - Equivalente Planilla Octubre - Equivalente Noviembre.pdf
Noviembre.pdf
O certificacion de cumplimiento del mes certificacion de cumplimiento del mes Proveedor Descargar Detalle
Noviembre - Planilla Noviembre - Noviembre - Planilla Noviembre - Equivalente
Equivalente Diciembre.pdf Diciembre.pdf
O CTO 4068-2024 CAROLINA ARANGO - CTO 4068-2024 CAROLINA ARANGO - Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2024.pdf DICIEMBRE 2024.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
© 2019 VORTAL Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12081513 11
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que haga sus veces, con la informacion 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.

T T e I I PRI VI IV I ICIPIV)

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacién de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacién. 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.

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 prestacién 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 correccién 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 ULTIMO PERIODO  EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
EPS
cc 1000000212 ARANGO HERNANDEZ EVELIN CAROLINA 2020-07 SALUD BENEFICIARIO
TOTAL
EPS
cc 1000000212 ARANGO HERNANDEZ EVELIN CAROLINA 2024-12 SALUD COTIZANTE
TOTAL

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERfODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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