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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: juan sebastian murillo cuervo
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1016107438
CORREO ELECTRONICO: murillocuervosebastian@gmail.com CELULAR: 3028495573
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p . U C SATENCION DOMICILIARIA SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: MENTAL USS OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: a
KE10VO07: 100
14
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008200846403 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8652 VIGENCIA 2024
. 2025-04-08 . 2025-04-13
NUMERO DE CDP 854 FECHA 11:34:19.000 NUMERO DE CRP 19746 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,883,080

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,348,672
VALOR EJECUTADO $1,883,080
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,883,080
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,465,592
PORCENTAJE DE EJECUCION 23%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9482194170 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

Angely Boiles Caballis
1045709952
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S. E. .
Copyright © 2021
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OBLIGACION

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salus
Mental.

3). Apoyar € diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios
del proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc.

4). Aoyar lagestion del equipo de atencion

5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su niicleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

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

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

8). Portar de manera decorosa las prendas institucionales junto con el carné que lo
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente

9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpiezay desinfeccion del vehiculo

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en el programa de salud mental .

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Garantizar la calidad de los servicios
ofrecidos (idoneidad humana, moral y
técnica) y desarrollar las obligaciones que
se generen directa e indirectamente del
objeto contractual.

Cumplir con las Leyes, Decretos,
Acuerdos, Resoluciones, Circular de
cuaquier érgano externo o Reglamento
Interno, Cédigo o Directriz Internadela
E.S.E que tengarelacion con lagjecucion
del objeto del presente contrato

Conocer y aplicar las politicas
institucionales.

Participar activamente en |os procesos de
acreditacion, habilitacion y sistema
integrado de gestion que adelante la
Subred, y apoyar estos procesos con la
informacion y/o documentacion que sea
requerida, segiin e &rea a que corresponda
Responder por las glosas generadas en el
desarrollo de |as obligaciones del presente
contrato, si aello hubiere lugar. En los
casos en los que aplique el
CONTRATISTA autorizacon lafirmadel
presente Contrato el descuento de los
valores que se generen por glosas
definitivas no subsanables aplicadas en
contradelaE.S.E. y con ocasion del
desarrollo de sus actividades.

Obrar con ledltad y buenafeen el
desarrollo y gjecucion del presente
Contrato, de acuerdo a Cédigo del Buen
Gobierno y Etica Institucional y/o
Profesiona

Pagar sus aportes a Sistema General de
Seguridad Social Integral durante la
gjecucion del presente contrato sobre los
montos legales establecidos y dentro de los
tiempos establecidos paratal fin. El
incumplimiento de esta obligacion o la
falsedad en lamisma sera causal de
terminacion del contrato.

Cumplir con laadherenciaalas guias de
manejo, manuales, instructivos, protocolos,
procesos y procedimientos institucionales.

Velar y responder por los recursosy
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o bienes muebles entregados a
titulo de préstamo parala ejecucion de las
actividades propias del objeto del presente
contrato. En caso de incurrir €l
CONTRATISTA, en extravio, pérdida,
destruccion o dafio no proveniente del uso
normal, de bienes entregados para el
desarrollo de sus actividades, el
CONTRATANTE queda autorizado para
deducir de los saldos pendientes a favor
del CONTRATISTA las sumas
correspondientes como pago o reposicion
de los mismos.

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas
evaluaciones y recomendaciones emitidas
por los érganos externos, supervisor del
contrato y/o directrices internas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Elaborar los formatos necesarios para el
recibido y la entrega de turnos

Participar en las reuniones actualizacion de
documentos de salud mental

Deligenciar los formatos como: historia
clinica,interconsultas, autorizaciony
descentimientos

Realizar las actividades relacionadas con la
atencion de los incidentes

Apoyar la atencién de los pacientesy su
mediacion segin las instrucciones dadas
por el medio regulador del CRUE

Apoyar de manera coordinada con el
CRUE la atencién médica de los pacientes

Dar cumplimiento alos Crono establecidos

Dar buen uso alos uniformes u
documentos de identificacion
suministrador por la subred suroccidente

Realizar lalimpiezay desinfeccién del
vehiculo teniendo en cuenta el manual de
bioseguridad

Apoyar los procesos en € cumplimiento de
laatencion de los incidentes de salud
mental.



11). Informey registro oportuno de datos criticos y Reporte y registro de sucesos de
seguridad.

12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades.

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

15). Responder oportunamente a los despachos y/o llamados generados desde el Centro
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucion participando activamente en los
procesos del sistema de gestion de calidad institucional

17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos
cuales sea convocado.

18). Registrar todos |os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos” por
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria

19). Capturar los soportes necesarios pararealizar el debido proceso de la autorizacion
y facturacién delos traslados y/o valoraciones realizadas.

20). Responder y asistir alas citaciones derivadas de los requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro
CONTRATO NUMERQO: 6695-2022 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA: JUAN SEBASTIAN MURILLO CUERVO - CEDULA No.
1.016.107.438 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativay/o
asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
requerimiento institucional y en el marco del Convenio Interadministrativo No.
3015778. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES
NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS
M/CTE. ($ 32.961.618) VALOR HONORARIOS MES: UN MILLON SETECIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE. ($
1.734.822) FECHA INICIO: Esla establecida en el formulario electronico item 1
informacién general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA
TERMINACION: 31 de octubre de 2023 SUPERVISOR : LIDER DEL CONVENIO
CONDICIONES CONTRACTUALES regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud
CRUE.

Preparar y presentar conforme asu
competencialosinformes, solicitudes,
peticiones y/o respuestas, requeridas por
las entidades publicas o privadas; dentro
delos términos de ley, garantizando la
veracidad, oportunidad y confidencialidad
de los mismos.

Asistir y aprobar los procesos de
actualizacion presencialesy virtuales,
Induccioén y/o re-induccién, programados
por el CONTRATANTE y por las
entidades autorizadas por éste, con €l fin
de contribuir al desarrollo de las
actividades y obligaciones contractuales.

Realizar todas aquellas actividades
necesarias tendientes a cabal
cumplimiento del objeto del negocio
juridico e informar de manera oportunalas
dificultades que se presenten en la
ejecucion de las responsabilidades
asignadas.

El CONTRATISTA se compromete a
salvaguardar laimagen institucional.
Cualquier actuacion o pronunciamiento
alguno que hiciere sin el conocimiento y
consentimiento delaE.S.E, que
comprometa el buen nombre la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. o de cuaquierade sus
Unidades de Prestacion de Servicios de
Salud, serd motivo de terminacion del
contrato.

En caso de ser designado supervisor de un
contrato, realizar |as gestiones necesarias
tendientes al cabal cumplimiento técnico,
administrativo y financiero del negocio
juridico encomendado, respondiendo
fiscal, disciplinariay penalmente por €l
manejo de los recursos y actividades que
ello conlleve.

El CONTRATISTA, cuando existauna
necesidad fundamental en el marco de
situaciones de emergencia donde tenga que
intervenir el sector salud, debe garantizar
laatencion médicay/o apoyo alamismaal
ser consecuencialégicade lamision
médica

Unavez terminado el contrato, por
terminacion del plazo de gjecucion o
anticipadamente, €l contratista se obligaa
dar tramite de paz y salvo por todo
concepto con laEntidad, el cual deber&
allegar con la Ultima cuenta de cobro, so
penade no certificar el Gltimo servicio
recibido.

Elaborar las historias clinicas registrando
los incidentes efectivos uno efectivos

Cumplir con los planes de emergencia
Institucionales y normas del Sistema
General de Riesgos Laborales procurando
el cuidado integral de su salud, contando
con |os elementos de proteccion personal
necesarios para gjecutar la actividad
contratada e informando ala Subred Sur la
ocurrencia de incidentes o accidentes
durante la jecucion del contrato

Realizar €l registro en los formatos y
planillas de los datos resultantes de la
atencion de los incidentes

Elaborar los formatos necesarios: actas,
historia clinica, planillay formatos
necesarios para una buena atencion de los
incidentes

Apoyar el cumplimiento del sistema
general de calidad delasub red
suroccidente la seguridad en €l pacientey
laconfindenciabilidad, |os datos obtenidos
del paciente

Cumplimiento oportunidad las 6rdenesy
despachos suministrados desde el CRUE

En caso de ser designado supervisor de un
contrato, realizar |as gestiones necesarias
tendientes al cabal cumplimiento técnico,
administrativo y financiero del negocio
juridico encomendado, respondiendo
fiscal, disciplinariay penamente por €l
manejo de los recursos y actividades que
ello conlleve.

Asistir alasreunionesy talleresalos que
sea convocadas

Elaborar las historias clinicas registrando
los incidentes efectivos uno efectivos

Elaborar los formatos necesarios para
realizar el proceso de facturacion
conservando el debido proceso

Dar cumplimiento alas respuestas de los
PQRS solicitados por el CRUE



21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos

22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar.

23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo
momento serd corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficienciade
insumos, medicamentos y equipos, asi como |as fechas de vencimiento y verificacion
de semaforizacion de los mismos.

24). Coordinar con el auxiliar de farmaciala solicitud, gestion y mantenimiento de
inventario de medicamentos, materiales e insumos de lamoévil , para mantener las
cantidades indicadas en €l listado definido por la subred.

25) Verificacion pre operaciona del equipamiento biomédico y equipos de apoyo
diagnéstico.

26). Entregar |os soportes de la atencion para facturacion dentro de los tiempos
pertinentes, so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio.

27) Cumplir con las actividades inherentes a objeto contractual, para el mejoramiento
delacalidad y aquellas incluidas dentro de |os Planes de M ejoramiento 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 Anual y e Plan de Gestion, Guias, Protocolos, Procedimientos, de
la Subred.

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

29) Mantener la confidencialidad, reserva de lainformacion, preservar integralmente
los sistemas, |as tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred le
proporcione parala ejecucion del contrato.

30) Responder por |as glosas cuando se causen por razones imputables al
CONTRATISTA, en |os eventos que corresponda

1). Estar presente en el momento de entregar y recibir turno registrando las novedades
correspondientes, notificar novedades relacionadas

2). Participar en el desarrollo y actualizacion de documentos del programa de Salus
Mental.

3). Apoyar € diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios
del proceso de atencion valoracion, formatos, consentimiento y desistimiento de
traslado, cadena de custodia formulas médicas , interconsultas, etc.

4). Aoyar lagestion del equipo de atencién

5). Realizar los procedimientos ordenados por el médico del equipo de salud mental o
el médico regulador parala estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacién supervisada de medicamentos.

6). Estar atentos al cumplimiento de las érdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias. Redlizar |os reportes radial es de informacion pertinente al
paciente con propdsitos de regulacion médicay orientacion de acciones a seguir y
brindar informacién relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el
meédico regulador, directivos del centro regulador.

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

8). Portar de manera decorosa |as prendas institucionales junto con el carné quelo
acredita como colaborador de la Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente
9). Cumplimiento de lo contemplado en el manual de bioseguridad, incluyendo la
limpiezay desinfeccion del vehiculo

10). Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionalizacion y
resolutividad en el programa de salud mental .

11). Informey registro oportuno de datos criticos y Reportey registro de sucesos de
seguridad.

12). Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocolos que
serequieran para cabal el cumplimiento de |as actividades.

S el CONTRATISTA desarrolla
actividades en los servicios ambul atorios,
hospitalarios, urgencias y/o
complementarios, como Médico, Médico
Especialista, Odontélogo, Odontélogo
Especialista, Profesional en Enfermeriao
Bacteridlogo, se obligaaconstituir y
mantener vigente Garantia o Péliza de
Responsabilidad Civil Profesional para
Profesiones Médicas y Profesionales de la
Salud, expedida por entidad legalmente
autorizada, la cual seréd solicitada por la
entidad en el momento que se requiera su
soporte

El CONTRATISTA seobligaa prevenir el
abuso y el acoso sexual, adenunciar
cuando tenga conocimiento de casos de
violencias basadas en género y hacer un
uso no sexistadel lenguaje.

El CONTRATISTA se obliga a prevenir el
abuso y el acoso sexual, a denunciar
cuando tenga conocimiento de casos de
violencias basadas en género y hacer un
uso no sexistadel lenguaje.

Desarrollar |as demas actividades
relacionadas con €l objeto

contractual .Desarrollar las deméas
actividades relacionadas con el objeto
contractual.

Desarrollar |las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar las demas actividades
relacionadas con €l objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar |as demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar |as demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demés actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar |as demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.
Desarrollar |as demas actividades
relacionadas con el objeto contractual.

Elaborar los formatos que permitan
relacionar labuena utilizaciony
realizacion en el uso de los medicamentos

Elaborar los formatos que permitan
mantener la existenciade los
medicamentos necesario para una buena

Elaborar los formatos que permitan
mantener la existenciade los
medicamentos necesario para una buena

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios ala auditoria

Presentar todos |los formatos y documentos
necesarios alaauditoria
Presentar todos los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios ala auditoria

Presentar todos |los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos |os formatos y documentos
necesarios ala auditoria
Presentar todos los formatos y documentos
necesarios ala auditoria

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos |os formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos |os formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos |los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios alaauditoria

Presentar todos los formatos y documentos
necesarios ala auditoria

Presentar todos |os formatos y documentos
necesarios ala auditoria
Presentar todos |os formatos y documentos
necesarios ala auditoria
Presentar todos |os formatos y documentos
necesarios ala auditoria

Presentar todos |los formatos y documentos
necesarios alaauditoria



14).Cumplir con |as disposiciones respectivas de seguridad del paciente,

: L : - ; Desarrollar las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos

confidencialidad de lainformacién que maneja de acuerdo a desarrollo de las . ) - -

L relacionadas con el objeto contractual. necesarios alaauditoria
actividades.
15). Responder oportunamente a los despachos y/o |lamados generados desde el Centro |Desarrollar las demés actividades Presentar todos los formatos y documentos
Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE. relacionadas con el objeto contractual. necesarios alaauditoria
16). Aplicar las politicas de calidad de lainstitucién participando activamente en los Desarrollar las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
procesos del sistema de gestion de calidad institucional relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
17). Participar en las jornadas de capacitacion, induccion, reunionesy eventos alos Desarrollar |las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
cuales sea convocado. relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
18). Registrar todos | os desplazamientos realizados como “Fallidos o efectivos” por Desarrollar las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
medio del aplicativo o en fisico en la historia clinica prehospitalaria relacionadas con el objeto contractual. necesarios alaauditoria
19). Capturar los soportes necesarios parareaizar el debido proceso de laautorizacion |Desarrollar las demas actividades Presentar todos |os formatos y documentos
y facturacién delos traslados y/o valoraciones realizadas. relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
20). Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistemade
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por €l Centro
CONTRATO NUMERO: 6695-2022 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA: JUAN SEBASTIAN MURILLO CUERVO - CEDULA No.
1.016.107.438 OBJETO: Prestar servicios de apoyo ala gestion administrativa y/o
asistencial dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo a
requerimiento institucional y en el marco del Convenio Interadministrativo No. Desarrollar |as demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
3015778. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y DOS MILLONES relacionadas con €l objeto contractual. necesarios ala auditoria

NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS
M/CTE. ($ 32.961.618) VALOR HONORARIOS MES: UN MILLON SETECIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE. ($
1.734.822) FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electrénico item 1
informacién general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA
TERMINACION: 31 de octubre de 2023 SUPERVISOR : LIDER DEL CONVENIO
CONDICIONES CONTRACTUALES regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud

CRUE.
21). Uso adecuado, racionalizacion y registro de insumos Desarrollar las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
' ' yred relacionadas con el objeto contractual. necesarios alaauditoria
22). Diligenciamiento claro y oportuno de formato en los casos a que hubiere lugar Desarrollay lasglemys actividarles Presentar todos |os formatos y documentos
-ONg yop d gar. relacionadas con el objeto contractual. necesarios alaauditoria
23). Registro adecuado y oportuno de inventario y pedido de insumos, en todo
momento seré corresponsable el auxiliar del mantenimiento de la suficienciade Desarrollar |as demas actividades Presentar todos |os formatos y documentos
insumos, medicamentos y equipos, asi como las fechas de vencimiento y verificacion  |relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
de semaforizacion de los mismos.
.24)' Coqrdmar con e andliar de farmama]a solicitud, gest!on y mantenimiento de Desarrollar las demas actividades Presentar todos |os formatos y documentos
inventario de medicamentos, materiales e insumos de la mévil , para mantener las relacionadas con el obieto contractual n i0s alaauditoria
cantidades indicadas en €l listado definido por la subred. ! ' eoesar
25) Verificacion pre operacional del equipamiento biomédico y equipos de apoyo Desarrollar las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
diagnéstico. relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
26). Entregar los soportes de |a atencion para facturacion dentro de los tiempos Desarrollar |las demas actividades Presentar todos los formatos y documentos
pertinentes, so penade incurrir en incumplimiento y/o glosadel servicio. relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
27) Cumplir con las actividades inherentes al objeto contractual, para €l mejoramiento
de lacalidad y aguellas incluidas dentro de los Planes de Mejoramiento de los
estdndares de habilitacion y acreditacion de los servicios de salud (Sistema Obligatorio |Desarrollar las demés actividades Presentar todos los formatos y documentos
de Garantia de la Calidad en Salud SOGCS), asi como con los planes que se formulen  |relacionadas con €l objeto contractual. necesarios ala auditoria
en el Plan Operativo Anua y e Plan de Gestién, Guias, Protocolos, Procedimientos, de
la Subred.
28) Apoyar la atencion de auditorias de los entes de control, presentando lainformacion |Desarrollar las demés actividades Presentar todos los formatos y documentos
y/o soportes requerida, que correspondan a objeto del contrato. relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria
29) M antener la confi deng alidad, reserva qe, lai nformaq on, preservar | ntegral mente Desarrollar las demés actividades Presentar todos |os formatos y documentos
los sistemas, |as tecnologias de lainformacion y comunicaciones que la Subred le . ) : L
relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria

proporcione parala ejecucion del contrato.

30) Responder por las glosas cuando se causen por razones imputables al Desarrollar las demés actividades Presentar todos |os formatos y documentos
CONTRATISTA, en los eventos que corresponda relacionadas con el objeto contractual. necesarios ala auditoria



Angely Boiles Caballis
1045709952
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016107438 MURILLO CUERVO JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 100 # 23-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7478433 No
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 1351959861 9482194170 | 2025/03/11 2025/03/21 | NEQUI 10 $443,500
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)

$1,423,500

$227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $34,700 50 50

1 |CC |1016107438 |MUR|LLO JUAN |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO017| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-11| 30 $1,423,500 $34,700| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $34,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016107438 MURILLO CUERVO JUAN SEBASTIAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 100 # 23-24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7478433 No
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 1351959861 9482194170 | 2025/03/11 2025/03/21 | NEQUI 10 $443,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,500 S0 $229,300
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 $1,500 S0 $229,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $300 S0 $35,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $300 $0 $35,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $178,000 $1,200 $0 $179,200

1 $440,500 $3,000 $0 $443,500

Pagina 2 de 2 2025/03/20 08:27 PM
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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 informacién 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

EPS

cC 1016107438 MURILLO CUERVO JUAN SEBASTIAN 2025-01 FAMISANAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456738

77 Registros en 8 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.
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26/3/25, 9:05 p.m. Afiliados Compensados
AT AUV A UT 1UD RKTLUIDOUD UTIT JIDLTI111a UTIHITIdl UT OTYJl Ivau gvuidal ©i11 oailvuu
Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencidn telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60
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 fija en Bogota 601 7437077 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 correspondencia?2@adres.gov.co
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

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. A
Denuncias por actos de corrupcién:

denunciacorrupcion@adres.gov.co A

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
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COLOMBIA _ €Y
(@. %TEECDDK 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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016107438
NOMBRES JUAN SEBASTIAN
APELLIDOS MURILLO CUERVO
FECHA DE NACIMIENTO [ e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 03/11/2011 31/12/2999 COTIZANTE
SAS.
Fechade |03/26/2025 | EStacion
Impresion: | 21:02:07 .de 192.168.70.220
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 actualizaciéon 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 afiliacién 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 Afiliacidn, 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GYxcrqGéw28jMB3D/or8BA== 1/2



26/3/25, 9:02 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GYxcrqG6éw28jMB3D/or8BA==

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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién 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 afiliacién 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.

lerasMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Documentos del contrato
Plan de Pagos
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Si No
7 Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos Pago 001 227194 1/02/2025 - 1.641.120 COP Enviado Detalle

10:01:00 AM ((uTC- ala

05:00) Bogota, Lima, Entidad

Quito) Estatal

Crear
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O suresoc febreb 2025.pdf suresoc febreb 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADA DESERVICIOSDESALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JUAN SEBASTIAN MURILLO CUERVO
C.C1016107438

La suma $ 1.883.080 por concepto de prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y /0 asistencial en el area asistencial como auxiliar de
enfermeria en la unidad de atencién domiciliaria durante el periodo de 01 al
31 de MARZO de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 8652-2024

JUAN SEBASTIAN MURILLOCUERVO
C.CN° 1016107438
BANCO DAVIVIENDA
NUMERODE CUENTA 550008200846403 AHORROSOCORRIENTE



