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  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA YEIMI JIMENEZ BETANCUR
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52473571
CORREO ELECTRONICO: maye,jibe@gmil.com CELULAR: 3018391
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: C. EXTENFERMERIA PYD USSTINTAL SEDE: SUBRED
version wed
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE13A38W 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22199977281 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 616 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 ; 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1181 FECHA 105901, 008 NUMERO DE CRP 24615 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-01 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,925,844
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: $9,629,220
VALOR EJECUTADO $7,703,376
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,925,844
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,925,844
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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
1071820099 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
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

Realizar seguimiento alas diferentes rutas establecidas por la subred Ruta de
promocion y mantenimiento de la salud, ruta materno perinatal, ruta cardio
cerebrovascular, ruta de cancer, ruta de alteraciones nutricionales, ruta enfermedades

respiratorias, ruta de sustancias psicoactivas.

Brindar informacion a usuario con respecto a los cuidados necesarios paramejorar sus

condiciones de vida

Realizar lanotificacion inmediatay semana de eventos de interés en salud publica con

ladebida precritica

AsistiraCOVE local de SIVIGILA y sus subsistemas y socializarlo a su equipo de

trabajo

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo a igual que el
diligenciamiento de seguimiento diario de este.

Verificar el diligenciamiento completo de laagenda de cada uno de los profesionales

Dotar |os consultorios de elementos médico quirdrgicos, papeleria e Historias Clinicas

necesarios paralarealizacion de la consulta

Realizar limpiezay desinfeccién de los consultorios y equipos biomédicos

Asistir areuniones programadas por laE.S.E

Guardar absoluta reserva de lainformacién que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya seade los particulares o relacionada con la Subred.

Conocer v aplicar los lineamientos con el fin de garantizar el cumplimiento de los

objetos generales y especificos.

Dar un trato humanizado a nuestros usuarios en términos de calidez, seguridad,
vocacion de servicios, equidad, respeto por ladignidad humana, transparencia
integralidad, solidaridad, oportunidad y suministro adecuado y correcto de informacién

en salud a usuarioy lafamilia.

Participar en los procesos de habilitacion y/o acreditacion implementados en la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Seguimiento telefonico y/o presencia, a
ruta designada, programacion de
extraccion y/o insercion de implante
subdermico amujer en edad fertil, se
realizaapoyo a programa de sintomatico
respiratorio-TBC y se apoyaraen las
demas actividades establecidas por la
subred como ruta de promocion y
mantenimiento de la salud, ruta materno
perinatal, ruta cardio cerebrovascular

Se redlizarara socializacion alos pacientes
sobre |os cuidados de la salud como:
redlizar actividad fisica, buena
alimentacion, beber suficiente agua,
dormir las 8 horas estimadas para el
descanso y fortacer los signosy sintomas
por los cuaes asistir a servicios de
urgencias

Se esta atento pararealizar el apoyo a area
desivigiladelaUSSTITAL ,pararealizar
precriticade las fichas entregadas por los
profesionales, brindandole su respectiva
retroalimentacion. Si lanotificacion es
inmediata se enviara por €l aplicativo
sivigilaantes de las 24 horas, si es semanal
antes de las 12:00 pm de los lunesy se
enviaraal correo de notificacion designad
por la subred sur occidente

N/A

Velo por los recursos inventariados con el
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o muebles, realizando un
seguimiento diario

Sevigilara el diligenciamiento completo
de las agendas programadas en dinamica

Se dotara de elementos medico quirdrgicos
papeleria de los consultorios encargados €l
da anterior de larealizacion de consultas

Realizar adecuado proceso de limpiezay
desinfeccién de los consultorios
designados tanto rutinario como terminal,
y serealizaruta de esterilizacion segin las
guias y/o protocolos de limpiezay
desinfeccion encontrados en dmera

Asistir mensualmente ala L SC,
CONVERSATORIO, y demas reuniones
programadas

Obro con lealtad y buenafeen e
desarrollo de lainformacion, de acuerdo a
la Etica Institucional y/o Profesional con
honestidad, respeto, compromiso
Desarrollar las obligaciones que se generen
directa e indirectamente del cumpliendo a
los objetos generales y especificos,
garantizando y apoyando |os lineamientos

Garantizo y apoyo la caidad de los
servicios, brindando un trato humanizado,
suministrando adecuaday correcta
informacién en salud al usuario y familia

Participo activamente en |os procesos de
acreditacid y habilitacion paradar un buen
desarrollo alos objetivos propuestos en la
USSTINTAL

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Parael mesde MAY O serediza
Seguimientos telefonicosy /o presencial a
mujeres en edad fértil sobre el post retiro
del vendaje interno y serealiza asignacion
de citasy apoyo en las demés rutas
establecidas por la subred

Para el mesde MAYO seredlizara
educacion , alosusuariosde P Y D acerca
de los cuidados necesarios paramejorar las
condiciones de vida

Parael mesde MAY O se esta atento para
realizar el apoyo a &readesi vigiladela
USSTITAL ,pararealizar prescriticade
|as fichas entregadas por |os profesionales,
brindandole su respectiva
retroalimentacion. Si la notificacion es
inmediata se enviara por €l aplicativo
sivigilaantes delas 24 horas, si es semana
antes de las 12:00 pm deloslunesy se
enviaraal correo de notificacion

N/A

Velo por |os recursos inventariados con el
adecuado funcionamiento de |os equipos,
documentos o muebles, realizando un
seguimiento diario

Parael mesde MAY O se estard atento en
el diligenciamiento completo de las
agendas programadas en dinamica

Para el mesde MAYO sedegjalisto los
elementos medico quirdrgicos papeleria de
los consultorios encargados el dia anterior
paralarealizacion de consultas

Parael mesde MAY O sediligenciala
planillade limpiezay desinfeccion ( 02-
02- FO-0103) respectiva a cada consultorio
que debe ser firmada por el profesional
encargado del area.

Parael mesde MAY O se estaatento ala
participacion y diligenciamiento de
listados de asistencias de las actividades
y/o reuniones programadas

Obro con lealtad y buenafeen el
desarrollo de lainformacion, de acuerdo a
la Etica Institucional y/o Profesional con
honestidad, respeto, compromiso
Desarrollar las obligaciones que se generen
directa e indirectamente del cumpliendo a
los objetos generales y especificos,
garantizando y apoyando los lineamiento

Garantizo y apoyo lacalidad delos
servicios, brindando un trato humanizado,
suministrando adecuaday correcta
informacion en salud a usuario y familia.
Aplicando la politica de humanizacion'
'PROMOVER EL RESPECTO POR LA
DIGNIDAD HUMANA.

Para el mes de MAY O se esta atento para
firma asistencia de las capacitaciones y
actividades socializadas, en el procesos de
CALIDAD y acreditacion



Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en la prestacion de
servicios como reacciones adversas a medicamentos entre otras.

Participar activamente en la programacion de actividades a las que sea convocado

Presentar al supervisor la planillade pago a sistemade seguridad social integral de
acuerdo con lo establecido en €l articulo 50 de laley 783 de 2002

Realizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del contrato

En e momento que se presente un suseso
de seguridad durante la atencion,realizar
reporte, por laINTRANET- SPcon € fin
de generar entornos seguros

Se estara atento alas actividades
programadas por |a supervisora del
contrato

Realizar el pag6 de manera oportunalos
aportes al Sistema General de Seguridad
Social Integral durante la ejecucion del
presente contrato sobre |os montos legales
establecidos y dentro de los tiempos
establecidos

Me comprometo adesarrollar |las demés
actividades relacionadas con el objeto
contractual

LARI TZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS
1012323609
Super vi sor

Reducir situaciones inseguras. Para
generar entornos seguros

Se estara atento a las actividades
programadas por la supervisora del
contrato

parael mesde MAY O serealiza entrega
de La planilla pagada mes vencido con
numero de planilla 1071820099 €l cual es
verificado por parte del lider del proceso,
planillas entregadas y cargadas al
SURESOC

Seguimiento por parte del lider del proceso
einstitucion

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-12, 04:35:00 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071820099

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8810328898

PAGADO 09/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA YEIMY JIMENEZ BETANCUR

Documento CC52473571 Direccion CALLE 2 A SUR 21 46 MANZANA 154
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3018391

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
Cesaaras | NARA YEMIJIMENEZ 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.423500| §227.800|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.423.500|  $178.000 2,436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $440.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500 $0 $ 440.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 52473571 JIMENEZ BETANCUR MARIA YEIMI 2025-04 EPS FAMISANAR |COTIZANTE

CcC 52473571 JIMENEZ BETANCUR MARIA YEIMI 2016-02 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 23/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 23/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2019 25 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 23/05/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2016 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2016 1 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2015 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

*n

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.
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ADRES

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 52473571
NOMBRES MARIA YEIMI
APELLIDOS JIMENEZ BETANCUR

FECHA DE NACIMIENTO o o o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E FECHA |?E TIPO DE
AFILIACION F|NAL|ZAC|QN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 16/04/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |05/22/2025|EStacion
Impresion:| 06:59:35 _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 Proteccidén 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 afiliacion 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
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 Finalizacién 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.
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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 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 actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

LruIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA No 05/ 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A

MARIA YEIMI JIMENEZ BETANCUR

CC52473571 DE BOGOTA

La suma de $1.925.844 (Un Millén Novecientos Veinticinco Mil Ochocientos Cuarenta y
Cuatro Pesos Mcte.) por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestidon administrativa
y/o asistencial como auxiliar de Enfermeria, en la USS TINTAL dentro de los diferentes
procesos y procedimientos ambulatorios de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional. Durante el periodo de 1 de
MAYO del 2025 al 31 de MAYO 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacién de servicios No 616-2025

MedS2

MARIA YEIMI JIMENEZ BETANCUR
CC52473571 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 22199977281



