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
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JANNETH RODRIGUEZ FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | ceE | No. 52740392
CORREO ELECTRONICO: L ele06rodriguez@gmail .com CELULAR: 3142409488
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , 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 SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488430717097 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2805 VIGENCIA 2025
. 2025-03-14 . 2025-03-27
NUMERO DE CDP 696 FECHA 15:49:10.008 NUMERO DE CRP 18847 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |RADIOPERADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,923,648
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $9,137,328
VALOR EJECUTADO $4,448,436
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,923,648
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,688,892
PORCENTAJE DE EJECUCION 49%

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
9482748731 $1,009,915 $126,239 $161,586 3 $24,602 $312,427

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo 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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Gestion de lareferencia ( Generar informe
de productividad por radioperador, y de
oportunidad en el inicio delareferencia)
al revisar labase de datosde SIRC y
CREAT

Realizar actividades propias de
Operar €l eguipo de radio asignado, transmitor, recibir, registrar mensajes aplicando radioperador , concoer codigos, establecer
codigos. mecanismos de comunicacién con las
demés entidades.

Realizar actividades propias de
Establecer contactos con el Centro Regulador de Urgencias, lasinstituciones o radioperador , conocer codigos, establecer
ambulancias que den respuesta oportuna. mecanismos de comunicacién con las
demés entidades.

Gestion del proceso de referencia de
manera oportunaincluyendo gestion de la
ambulancia

Gestién propiade la ubicacion de
Solicitar asesoria e instrucciones a médico para determinar el estado del paciente Realizar la presentacion de pacientes para  |pacientesy repsuesta de ( diligenciamiento
pidiendo remision y medio de transporte. €l respectivo proceso de referencia del SIRC tanto paratraslados internos

como para referencias)

Realziar actividades propias para
manetener en orden, limpiezay cuidado de
equipos e insumos asignados parala
gestion

Mantener ordenado el lugar y equipos designados para el desarrollo de sus actividades
y los equipos en éptimas condiciones velando por su mantenimiento preventico y
correctivo.

Desarrollo de sus actividades

Diligenciamiento completo del SIRC de
pacientes por persona ( informe por parte

Diligeniamiento del SIRC en lagestion de de Lider y apoyo profesional de proceso)

Diligenciar en €l registro correspondiente las remisiones realizadas en cada turno.

" Presentacion de pantallazo de RUR de
cada unidad
Informar al médicoy laenfermeralaaceptacion del paciente remitidoy la Actividad propiade lagestion de Peci entesi nforquos( di lgenclarmi ento
; A i P i . [ del libro Informativo) gestion diariade
disponibilidad de ambulacion seglin contratacion. referencia de un paciente ) .
informar alos servicios
Reportar al lider las novedades presentadas asi como las falas en el funcionamiento de |Actividad propia dela gestion de Actas o gestion de Ticket en cada caso que
los equipos. referenciade un paciente sea pertinente
Identificar la estacion deradio y reportar los casos particul ares establecidos segin la Generar reporte de ocupacion por correo a |Reporte relaizado diariamente alas EPSy
reglamentacion. las diferentes entidades que solicitan este  |entes de control
Reportar ala Secretaria Distrital de Salud sobre camas disponibles diariamente, segin | Diligeniamiento de Libro de notificacion a |Gestion reportada por trabajo socia en el
horarios establecidos y recurso médico,. Paramédico existente en caso de emergencias |trabajo social afin de notificar las SIRC de manera completa, realizar
con catéstrofes, inundaciones y aertas rojas que necesitan prioridad. necesidades de accién en cada paciente seguimeinto alos diferentes casos

VVerificar laBase de datosde SIRC y
CREAT de cada una de las unidades (
comparcion de la base de datos de SIRC y
CREAT ) establecer oportunidad en la
gestion

Al identificar problemas de seguridad social realizar contacto con Trabajo Socia para  |Gestionar la base de datos de CREAT, y de
la gestion pertinente. SIRC de manera completa

Ana Maria Berjan Correa
1016040767
Super vi sor

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



aportes Resumen General de Pago

enlined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnner.liggF SENA e
CC 52740392 RODRIGUEZ FOMSECA LEIDY JANMETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 62f 19 02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142409488 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1366356790 9482748731 | 2025/03/21 2025/03/28 | BANCO CAJA SOCIAL Fi 5442 500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,423,500 5227.800 51,423,500 5178,000 51,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 434,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 $1,423,500 $34,700 50 50
1 CC 52740392 RODRIGUEZ LEIDY  [230201 30 51,423,500 5227800 EPSDOE| 30 51,423,500 5178,000 1] 50 50 14-11] 30 51,423,500 SM4700( O 50 S0
Total Afiliados( 1) 51,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 50 51,423,500 $34,700 50 50

Pagina 1 de 2
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnnerillg;F SENA e
CC 52740392 RODRIGUEZ FOMNSECA LEIDY JANMETH INDEPEMDIENTE PRINCIPAL carrera 62f 19 02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3142409488 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION N1 ) L - LA\ i -
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1366356790 9482748731 I 2025/03/1 2025/03/28 | BANCO CAJA S0CIAL ! 5442500
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,000 50 $228,800
PROTECCION 230201 800,229,739 O 1 $227,800 51,000 S0 $228,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 5200 S0 534,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 534,700 5200 50 534,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 S800 50 $178,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,000 S800 50 $178,800

$440,500 $442,500

Pagina 2 de 2 2025/03/27 08:06 PM
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Busqueda...

" ADRES

Inicio Transparencia Atencidn a la ciudadania Participa EPS IPS y proveedores Entidades territoriales Nuestra entidad Analitic

Acerca de ADRES Junta Directiva Talento Humano Informacioén Fin
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que haga sus veces, con la informacién 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.

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 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 vy 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 Y= SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 52740392 RODRIGUEZ FONSECA LEIDY JANNETH 2025-01 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILTADO OBSERVACION * ‘
EPS COMPENSAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacién
EPS COMPENSAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS COMPENSAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
&‘ li_lm 23456789 10 .. lL' ll‘ 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
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

T M

ADRES
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