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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Yulian Alexislopez Jaramillo
TIPO DE DOCUMENTO: CcC X CE No. 1033788362
CORREO ELECTRONICO: y.ulian22@hotmail.com CELULAR: 3112288034
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
P . ADM DIRECCION DE SERVICIOS DE .
UBICACION DEL SERVICIO: URGENCIA USS OCCIDENTE DE KENNEDY =% SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10U07 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 477500052550 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1893 VIGENCIA 2025
g 2025-02-20 - 2025-02-27
NUMERO DE CDP 464 FECHA 16:07:24.000 NUMERO DE CRP 17597 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-27
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $414,936

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: $8,575,344
VALOR EJECUTADO $2,489,616
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $414,936
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,085,728

PORCENTAJE DE EJECUCION

29%

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
83788850 $1,196,964 $149,621 $191,514 4 $29,158 $370,293

Dado en Bogoté alos veintisiete(27) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael 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

" 1) Recibir y entregar €l turno por paciente asignado e informar sobre laevoluciony
las actividades realizadas con € fin de proporcionar al turno entrante informacion
actuaizaday dar continuidad del cuidado de enfermeria. ."

" 2) Redlizar las actividades de auxiliar de enfermeria asignadas de acuerdo con los

procedimientosy protocolos del servicio”

". 3) Informar al profesional de enfermerialos cambios en laevolucién del paciente
paratomar medidas oportunas en el manejo clinico del paciente.”

4. Reclamar y entregar historias clinicas a Estadistica. 5. Administrar medicamentos
(inicamente bajo supervision y autorizacion estricta del profesional de enfermeria,
seguin manual de administracion de medicamentos con €l correcto registro en lahistoria

clinica correspondiente.

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

requerida.

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

10. Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo de

los programas de salud de la Institucion.

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

factor de riesgo parala poblacion.

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

comunidad.

13. Propiciar las relaciones de coordinacién necesarias paralograr una eficaz prestacion

delos servicios de salud.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

recibir €l turno en el horario oportuno

se hace procedimientos de auerdo
protocolos de lainstitucion

de presentarse cambios en €l trasido del
pacuiente seinformaal servicio pertinente

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

Registros clinicos coherentesy pertinentes

Diligenciamiento del formato de Limpieza
y desinfeccion

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

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros

pertinentes

actividades

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

En caso de ser requerido, previo andisis

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

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

serecibio y entrego turno dentro delo
establecido

se realizaron los procedimientos de
acuerdo alosprotocolos establecidos por la
institucion

se presenta el paciente a serivicio
pertinente y de acuerdo alo requerido o
solicitado.

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
laCREAT ( se verificalas HC entregadas
vs el 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)
Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

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
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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 1033788362 A L Lo E TV12H12A21 5176070 | Y.ULIAN22@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
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 202501 2025-01 ! 10/02/2025 83788850 $434.300
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 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
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 28.500 0 0 28.500 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora e A;;gigritsa‘{j:imas palo aTée:ydﬁlL?E' ILEE, Total a Pagar

Salud 1 178.000 178.000
Pensién 1 227.800 227.800

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 28.500 28.500

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 434.300 434.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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/ANO)
cc 1033788362 A L Lo E TV12H12A21 5176070 | Y.ULIAN22@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-01 2025-01 ! 1010212025 83788850 $434.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1033788362 LOPEZ JARAMILLO YULIAN ALEXIS 3|0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 0 0 CCF24 | 1.423.500 28.500 0 0 0 0 0

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



@'Gov.co

Busqueda...

ADRES

Inicio Transparencia Atencion a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitica |

Portal Procesos Reconocimiento Compra de Lupa al Giro Giro Directo
Transaccional COVID-19 cartera

U M NI S U T 1 TSI M TS T MU MM S T e Y DN 1D M S ) | SRS i O T e i

que haga sus veces, con la informacion de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacién 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 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
liquidacién 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 dnico 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 ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1033788362 LOPEZ JARAMILLO YULIAN ALEXIS 2024-12 &S COTIZANTE
COMPENSAR

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

/ EOC S COMPENS, DIAS COMPENS S TIPO AFII OBSERVACION *
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS COMPENSAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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
[ERE] ‘ 2345678910 ..k M 120 Registros en 12 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.

T —— -

ADRES
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

Centro Empresarial Elemento

Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16

Codigo Postal 111071, Bogot4, D.C.

Linea de atencion telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60 A
Horarios de Atencién:

Radicacién de correspondencia y atencién presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

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

12
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Area de trabajo = Administrador de configuracion = Gestién de contratos de venta = Ver contrato

1

Informacion general

Condiciones

Articulos del catalogo

Documentos de certificaci...

Documento de contrato

Informacién presupuestaria

Ejecucion del contrato

Versiones del contrato

Incumplimientos

¢ Datos guardados

@) Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

Editar

YULIAN ALEXIS LOP...

UTC -5

< Evaluacién del comprador

>

Ejecucion del contrato

Porcentaje Recepcion de articulos

Factura del contrato

¢ Se necesita autorizacion de

Si No
registro?
Identificacién de pago Factura Nro. Fecha de asunto 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
Documentos de ejecucion del contrato

Description File Name Uploaded by

O CTTO 4040-2024 YULIAN ALEXIS CTTO 4040-2024 YULIAN ALEXIS Supplier download Detail
LOPEZ-FEBRERO 2024.pdf LOPEZ-FEBRERO 2024.pdf

a CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

g CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail
FEBRERO ADICIONALES 2024.pdf FEBRERO ADICIONALES 2024.pdf

O CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-MARZO CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-MARZO Supplier download Detail
2024.pdf 2024.pdf

O CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail
ADICIONAL MARZO 2024.pdf ADICIONAL MARZO 2024.pdf

(@] CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-ABRIL CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-ABRIL Supplier download Detail
2024.pdf 2024.pdf

g CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-ABRIL CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-ABRIL Supplier download Detail
ADICION.pdf ADICION.pdf

O CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail
MAYO.pdf MAYO.pdf

O CTO 4040-2024 YULIAN LIPEZ-ADICION CTO 4040-2024 YULIAN LIPEZ-ADICION Supplier download Detail
MAYO 2024.pdf MAYO 2024.pdf

(@] CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ Supplier download Detail
JARAMILLO-JUNIO 2024.pdf JARAMILLO-JUNIO 2024.pdf

g CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ -JUNIO CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ -JUNIO Supplier download Detail
ADICION 2024.pdf ADICION 2024.pdf

a CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-JULIO CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-JULIO Supplier download Detail
2024.pdf 2024.pdf

@] CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-JULIO CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-JULIO Supplier download Detail
ADICION 2024.pdf ADICION 2024.pdf

g CTO 4040-2024 YILIAN LOPEZ-AGOSTO CTO 4040-2024 YILIAN LOPEZ-AGOSTO Supplier download Detail
2024.pdf 2024.pdf

O CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail
AGOSTO ADICIONAL.pdf AGOSTO ADICIONAL.pdf

g CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf

O CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ- Supplier download Detail

SEPTEIMBRE ADICIONAL 2024.pdf

SEPTEIMBRE ADICIONAL 2024.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12079512

12
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Normativa
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Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
OCTUBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
ADICIONAL OCTUBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
NOVIEMBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
NOVIEMBRE ADICIONAL 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
DICIEMBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
ADICIONAL DICIEMBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-ENERO

2025.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
ADICIONAL ENERO 2025.pdf

Editar

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
OCTUBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
ADICIONAL OCTUBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
NOVIEMBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
NOVIEMBRE ADICIONAL 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
DICIEMBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
ADICIONAL DICIEMBRE 2024.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-ENERO

2025.pdf

CTO 4040-2024 YULIAN LOPEZ-
ADICIONAL ENERO 2025.pdf

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Supplier

Remove selected

download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail
download Detail

Upload new

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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