o,
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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: karinalsabel Aragque Ricardo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1042424675
CORREO ELECTRONICO: Jocaralo13@gmail.com CELULAR: 3007718149
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . AMBULANCIA LIS761 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASL ADO SECUNDARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
N140 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91270858363 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 6932 VIGENCIA 2024
g 2025-01-20 - 2025-01-20
NUMERO DE CDP 164 FECHA 17:27:32.000 NUMERO DE CRP 6208 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: $1,136,160

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: $6,377,224
VALOR EJECUTADO $4,986,480
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,136,160
VALORA LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR $1,390,744
PORCENTAJE DE EJECUCION 78%

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
7956689141 $908,526 $113,566 $145,364 4 $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

. Redlizar acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos programas
y Plan de atencion integral de enfermeria para cada paciente.

. Educar &l individuo,familiay comunidad en los aspectos de prevencidn, promocién,
tratamiento de los principales problemas de salud que afectan la poblacién del dreade

influencia.

. Redlizar las actividades programadas en €l servicio de urgencias, teniendo en cuenta

normas técnicas y administrativas.

4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Administrar medicamentos
Unicamente bajo supervision y autorizacion estrictadel profesional de enfermeria,
segin manual de administracion de medicamentos con el correcto registro en la historia

clinica correspondiente.

. Entrevistar y preparar a paciente de acuerdo ala consulta e impartiendo la educacién

requerida.

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

. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias parael desarrollo de

los programas de salud de la Institucion.

Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean factor

de riesgo parala poblacién.

.Participar en estudios tendientes a solucionar |os problemas de salud de la comunidad.

Propiciar las relaciones de coordinacion necesarias para lograr una eficaz prestacion de

los servicios de salud.

. Solicitar a supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de los bienes bajo

su responsabilidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

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

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 cualquierade las
unidades.

Diligenciamiento de laHisoriaclinica, la
lista de chequeo y demas formatos
definidos para el traslado de pacientes (
Entraga de las HC y demas formatos)

Registros clinicos coherentes y pertinentes

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

NA

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrmade
seguridad, Humanizacion entre , medio
ambiente)

Utilizar los e ementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

En caso de ser requerido, previo andlisis

Trabajo en equipo

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.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
1aCREAT ( se verificalas HC entregadas
vsel libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entregadel formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

NA

Adherirse alos programas a traves 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

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

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

KARINA ISABEL ARAQUE RICARDO

C.C 1042424675 DE BOGOTA

La suma de $1.136.160 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 01 al 31 de ENERO del 2025 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacidon de servicios No 6932-2024

KARINA ISABEL ARJQUE RICARDO
Nombre de contratista
C.C 1042424675 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 91270858363.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1042424675

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CRA 22 B # 58-46 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

KARINA ISABEL ARAQUE RICARDO
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
777777

I-INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicios

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7956689141 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2025/01/13 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2024
1187674295

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP' | VST |.SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSI?N
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $7.800
SUBTOTAL: 1 $ 7.800
VALOR SIN MORA: $ 378.300
VALOR MORA: $0
2025/01/11 10:45 AM USUARIO: SOI - CEDULA DE CIUDADANIA1042424675 PAGINA 1DE 1




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 1042424675
NOMBRES KARINA ISABEL
APELLIDOS ARAQUE RICARDO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 24/06/2015 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de 01/14/2025 ‘ Estacion de 2801:12-:c800:2070:-1

Impresion: 18:47:40 origen:

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 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
actualizacién 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 afiliaciéon 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, 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 actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




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 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

TIPO

IDENTIFICACION

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

ULTIMO PERIODO

COMPENSADO

CcC

CcC

NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO
DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE
1042424675 ARAQUE RICARDO KARINA ISABEL
1042424675 ARAQUE RICARDO KARINA ISABEL

2024-12

2023-11

EPS / EOC TIPO
AFILIACION
EPS SALUD
COTIZANTE
TOTAL
EPS SALUD
BENEFICIARIO
TOTAL

EPS / EOC

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

TIPO AFILIADO

OBSERVACION *

EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL
EPS SALUD TOTAL

EPS SALUD TOTAL

PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS
12/2024 30
11/2024 30
10/2024 30
09/2024 26
01/2024 30
12/2023 9
11/2023 30
10/2023 30
09/2023 30
08/2023 26

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

BENEFICIARIO

COTIZANTE

Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacion

mu2345678910...mm

128 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 anterior estos
afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar
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Escritorio = Men Mis ofertas r contrato
Informaciq Mis contratos lar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato

Dl eres al | Eieveeilr Porcentaje Recepcién de articulos

Documentos del contrato
Plan de Pagos

Informacién presupuestal . .
¢ Se requieren emisiones de

Si No
e Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?

I3 Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

0O CPS6932-OCTUBRE-2024.pdf CPS6932-OCTUBRE-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

O CPS 6932-NOVIEMBRE 2024 .pdf CPS 6932-NOVIEMBRE 2024 .pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CPS6932-DICIEMBRE 2024.pdf CPS6932-DICIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacioén de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



