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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsult...

ADRES

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién 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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1004499987
NOMBRES BRIYITH PAOLA
APELLIDOS QUINTERO GAMEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E FECHA [?E
AFILIACION F|NAL|ZAC|QN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |04/26/2025|EStacion
d 6/2 de |192.168.70.220
Impresién:| 19:09:31 . .
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 Resolucién 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 actualizacion 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 afiliacion para el usuario, la cual

26/04/2025, 7:10 p. m.
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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 Finalizaciéon 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 informacion 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 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 nhunca 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 actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de?2 26/04/2025, 7:10 p. m.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048.4

DEBE A: BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ

CC1004499987

LA SUMA DE $1.743.306 (Un milldn setecientos cuarentay tres mil trescientos seis PESOS) por
concepto de Prestacion de Servicios como CAMILLERO, USS KENNEDY durante el periodo de 1
al 30 de ABRIL de 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 2172-2025

B. Roln-

BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ

€C.1004499987
CUENTA DE AHORROS BOGOTA
038724753
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Informacion general
Condiciones

Benes y senicios
Documentos del Froveedor
Documentes del contrate
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Moaificaciones del Contrato

Incumplimientos

|UTC -5

< | Evalzcionde la Entidad Estatal | >

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Porcentgie . Recepcon ce articules

Plan de Pagos

&5¢ requicren emisiones de codigos de

S5i @ No
autorizacion?
Id de pago Nimero defactura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No exisisn resullados que cumpian can 1os
Crear
Daocumentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
\:\ SURESOC pdf SURESOC pdf Proveedor Descargar Datalle
M CUENTA COBRO MARZQ Pl-'\OI.A.pd[ CUENTA COBRO MARZO PAO'.A.[X]I Proveedol Descargai Detalle

(I CUENTA COBRO ABRIL PADLA Q pdf CUENTA COBRO ABRIL PAOLA Q pdf Proveedor Descargar Detalle



.‘ 5 de Salud
I <500 an oe Servicios de Satud Version 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BRIYITH PAOLA QUINTERO GAMEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cc X | CE | No. 1004499987
CORREO ELECTRONICO: briyithquinterogamez102230@gmail.com CELULAR: 3046352133
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. COLECTOR CAMILLERO HOSPITALARIA
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE10H04 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 38724753 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2172 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 12:20:03.000 NUMERO DE CRP 24884 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,743,306
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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7,454,136
VALOR EJECUTADO $5,590,606
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,743,306
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,863,530

PORCENTAIJE DE EJECUCION

75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
] 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1071045160 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Realizar en forma técnica, eficaz y oportuna el transporte de los usuarios a los
diferentes servicios y segln este indicado para la toma de exdamenes diagnosticos.-
2.Realizar el traslado de muestras de sangre, fluidos, secreciones etc, al Laboratorio
Clinico, UCI, Patologia etc., de acuerdo a normas epidemiologicas de Precaucion
Universal en el manejo de fluidos. -3. Trasladar los usuarios en forma oportuna a citas
médicas programadas y Valoraciones por especialidades, segtn las necesidades de

QUE HACER DE CAMILLERO

REGISTRO DE CAMILLERO

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE,
FIRMA LEGIBLES Y VERACES: 5. Reclamar y trasladar las Historias Clinicas y
documentos que se requieran para el Ingreso de hospitalizacion la realizacion de
estudios diagnosticos y el Egreso de los pacientes, segun sea necesario. -6.Llenar a
cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con las
normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion

QUE HACER DE CAMILLERO

REGISTRO DE CAMILLERO

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 8, Recibir y entregar turno, obteniendo y
entregando informacion detallada de actividades de cada uno de sus pacientes. 9,
Desarrollar y REPORTAR mensualmente todas las actividades acordes con el objeto
del Contrato, en coordinacion con el interventor del mismo.

QUE HACER DE CAMILLERO

REGISTRO DE CAMILLERO

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION
ASERTIVA, HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 10.
Respetar los derechos del paciente y cumplir el codigo de ética médica y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan
obligados, tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.

QUE HACER DE CAMILLERO

REGISTRO DE CAMILLERO

MANEIJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION. 16. Mantener suministro de material para la toma de muestras de
Laboratorio, Alcohol, Esparadrapo y material de curacion, suficiente para las
necesidades del servicio. -17. Llevar los insumos de Farmacia de acuerdo a las
solicitudes previas

QUE HACER DE CAMILLERO

REGISTRO DE CAMILLERO

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE:
20. Asistir a todas las capacitaciones programadas por la institucion.

QUE HACER DE CAMILLERO

REGISTRO DE CAMILLERO

DIANA RODRIGUEZ
52262971
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




