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: SEBASTIAN SUAREZ ROJAS
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1012341633
CORREO ELECTRONICO: casper13052006@gmail.com CELULAR: 3022024448
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:
KE10HO4 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24142715017 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3085 VIGENCIA 2025
. 2025-08-14 . 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1639 FECHA 17-13:41 00 NUMERO DE CRP 35150 | FECHA 00:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: |CAMILLERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,803,420

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: $14,247,018
VALOR EJECUTADO $12,203,142
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,803,420
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,043,876

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

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
88995798 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO
52099480
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) APOYAR AL PROFESIONAL DEL SERVICIO EN LASACTIVIDADES DEL

AREA.

2) APOYAR A LOS PACIENTES EN SUS NECESIDADES BASICAS.

3) DILIGENCIAR EN FORMA ADECUADA LOS FORMATOS O
INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU ACTUAR CON CRITERIOS DE
LEGIBILIDAD, OPORTUNIDAD E INTEGRALIDAD.

4) REALIZAR A CADA PACIENTE LOS PROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR
EL PROFESIONAL TRATANTE SEGUN COMPETENCIA.

5) RETROALIMENTAR A LA SUPERVISION DIFICULTADES DEL PROCESO

DE ATENCION.

6) RESPONDER POR LOS ELEMENTOS ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO
DE LASACTIVIDADES ASIGNADAS Y ENTREGARLOS A LA PERSONA
ENCARGADA EN CASO DE TERMINACION DEL CONTRATO.

7) PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOS A LOS CUALES SEA CONVOCADO.

8) CONOCER Y DAR CUMPLIMIENTO A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED, ADEMAS DE APOYAR LA

IMPLEMENTACION DE LOSMISMOS.

9) REGISTRAR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS RELACIONADAS CON LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE

INFORMACION DE LA SUBRED.

10) ENTREGAR LA CONSTANCIA DE AFILIACION Y EL PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, PENSIONES Y RIESGOS

PROFESIONALES MENSUALMENTE.

11) REALIZAR LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE LE SEAN ASIGNADAS
ACORDES CON EL OBJETO DEL CONTRATO

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

1) APOYO AL PROFESIONAL DEL
SERVICIO EN LASACTIVIDADES
DEL AREA.

2) APOYO A LOS PACIENTESEN SUS
NECESIDADES BASICAS.

3) DILIGENCIO EN FORMA
ADECUADA LOSFORMATOS O
INSTRUMENTOS PROPIOS DE SU
ACTUAR CON CRITERIOS DE
LEGIBILIDAD, OPORTUNIDAD E
INTEGRALIDAD.

4) REALIZO A CADA PACIENTE LOS
PROCEDIMIENTOS ORDENADOS POR
EL PROFESIONAL TRATANTE SEGUN
COMPETENCIA.

5) RETROALIMENTOA LA
SUPERVISION DIFICULTADES DEL
PROCESO DE ATENCION.

6) RESPONDO POR LOS ELEMENTOS
ENTREGADOS PARA EL DESEMPENO
DE LASACTIVIDADES ASIGNADAS
Y ENTREGARLOSA LA PERSONA
ENCARGADA EN CASO DE
TERMINACION DEL CONTRATO.

7) PARTICIPO EN LAS JORNADAS DE
CAPACITACION, INDUCCION,
REUNIONESY EVENTOSA LOS
CUALES SEA CONVOCADO.

8) CONOZCO Y DOY CUMPLIMIENTO
A LOS PROCEDIMIENTOS
ESTABLECIDOS POR LA SUBRED,
ADEMASDE APOYAR LA
IMPLEMENTACION DE LOS MISMOS.

9) REGISTRO LASACTIVIDADES
REALIZADAS RELACIONADAS CON
LA PRESTACION DEL SERVICIO, DE
ACUERDO CON EL SISTEMA DE
INFORMACION DE LA SUBRED.

10) ENTREGO LA CONSTANCIA DE
AFILIACION Y EL PAGO AL SISTEMA
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD,
PENSIONES Y RIESGOS
PROFESIONALES MENSUALMENTE.
11) REALIZO LASDEMAS
ACTIVIDADES QUE LE SEAN
ASIGNADAS ACORDES CON EL
OBJETO DEL CONTRATO

DI ANA MARI TZA BELTRAN BEJARANO
52099480
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

SEGUN PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES E INDICACIONES
RECIBIDAS PARA LA PRESTACION
DEL TURNO

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES
PARA LA ATENCION DEL PACIENTE

REGISTRO DE INFORMACION BAJOS
LOS PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
REGISTRO SISTEMA DE
INFORMACION

SISTEMA DE INFORMACION Y
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
CON SU DEBIDO REGISTRO EN LA
PLATAFORMA SOLICITADA (SECOP -
SURESOC)

CUANDO LO REQUIERA

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



® .
03 compensar | miplanilla.com

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 1012341633 SEBASTIAN SUAREZ ROJAS Calle 71surNo79-82 | 2000000 casper13052006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 202507 2025-07 ! 14/08/2025 88095798 $442.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.200 0 0 0 3 400 0 178.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 228.100 0 0 0 0 3 500 0 228.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.800 34.800 3 100 34.900 348 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.200 178.600
0 3 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 228.100 228.600
ICBF Riesgos Laborales 1 34.800 34.900
) 3 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 441.100 442.100

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 1012341633 SEBASTIAN SUAREZ ROJAS Calle 71surNo79-82 | 2000000 casper13052006@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 14/08/2025 88995798 $442.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1012341633 SUAREZ ROJAS SEBASTIAN 57|10 N 25-14 1.425.500 228.100 0 0 0 0 EPS017 1.425.500 178.200 14-11 1.425.500 3 34.800 0 0 0 0 0 0 0

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




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ /R

ARL|SUMA>

7

Medellin, 25 de agosto de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que SEBASTIAN SUAREZ ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadania 1012341633 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 06/02/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION ,
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000003 - RIESGO Il
CLASE: 3 PORCENTAJE:  2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10265765432520632705

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57


http://www.arlsura.com.co/

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 25/08/2025 11.15 AM

Direccion IP: 200.122.246.143, 198.143.41.42, 172.16.42.57
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(Normiwes y Aowiidon Compieton 8. DIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
rECW O e oo e tizs o | o | na OBSERVACIONES
entrenaminoio) N

Entrega ce Clave Aula Virtual 4
Je n f\1 Se realiz 0 Afitiacén a la ARL
‘7 ﬂ k_\u Entrega ¢e Carta de Presentacion al DirectorfJefe Correspondienta

Entrega ce Carnet Instituconal
(G n \( ‘J Q |Sersibiizacion Manual Especifico de Funciones y Competencias Labora'es {Personal de Planta)

6. Tipo da Vinculaciéon

7. Fecha de Ingreso/ reubicacién a la Subred
REALZACION ACTIVIDAD

X T

FECHA (Normbres y Agellos, Completos 9. GFICINA SISTEMAS DE INFORMACION s | NO [NA OBSERVACIONES

Entrega o8 LELANO ¥ contrasena

Sensibiizazon formatos o historia clinica correspondientes
Sensibrizacon acuerdos oe confidenciaidad x‘
Frrma dgital

FECHA - Entrenamiento RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Procesos Transversales {Nombres y Apelidos Completos (ASISTENCIAL - AADM!NIST RATIVO) sl | No |NA OBSERVACIONES
(Encuentro de Aprendizaje | de ks persona que envia invitacein (Este espacio dabe diigenciarka de la asi alE tro de Aprendizaja Virlual - Entrenamierto en

Virtual) pira & encuentro witus) Acimdades Especificas que e realiza por medio de la Piataforma Teams. El cual es en horario de 7:00am a 12:30pm)

K| 24

E
4

Humanizacitn

Sntrenamiento Segurcad y Szlud en el Trabajo

Plan Hospitalario ae Geston del Riesgo de Desastres

Partcipacon y Atercian al Usuario

Gesbon de Ia Tecnologia

Programa de |a Prevencitn de Infecciones asociadas a 1a Alencién en Salud - IAAS
Proceso de Noti“caciéa Eventos en Salud Pablica

Segurdad de Paciente - Hemavigilanc:a - Reactivovigilancia - Farmacovigilancia
Gesuén Documental

Estrategia Insttuciones Amigas ¢e 'a Mujer y de 1a Infancia Integral - IAMMI

11. DIRECCIONES / OFICINAS

A Y

P K

<

tatbal

INFORMACION DE UBICACION DEL COLABORADOR  (exclusivo dill por las Direcci | Oficinas )
e Clonioe RS o nmeadsg (U en et g )
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12, JEFE INMEDIATQ O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO

RESPONSABLE
FECHA (Nomares y Apeliios Completos ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTC HUMANO
o2 8 persona que iz el INCLUYENDO LOS PERFILES NQ RELACIONADOS EN EL FORMATO

entrenamiento)

SI | NO [N/A OBSERVACIONES

Se verficd con el colaborador I3 realizacidn del entrenamiento de talento humano x

Se realizé recarrdo por el lugar y presentacion del personal

Se indico e! lugar exacto donde va a desarrollar las actividades y se entrega de las elementos necesarios.

Padka)

Si el lugar de trabajo es compartido, se explicd que hacen las otras personas y su nivel de
correspensabildad frente a sus actiwdaces

Se explicd cLal €5 €l conoucta regular para tratar asuntos relacionados con sus actvidades y /o funciones y
asunios personales

Conocimiento del mapa de pracesos de la subred y ubicacion dentra cel mismo de la Direccién a la que
pertenece

Ruta de atencién integral en salud Resolucién 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

Protocoio de Bienvenwda al Paciente {07-01-PT-0004}

Portafolio de servicios (hitps fwww subredsuroccidente gov.cof)

TX

Programa de humanizacién (02-04-PG-0001) ¥ politica de humanizacién {01-01-0OD-0006)

XD DA

Adnerencia lavado de manos (02-02-FO-0D46)

Manual de maneja y diigenciamiento de historia clinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de histora clinca

Ruts de Accoso a la mraneVAImera para verficacidnde documentos guias . Procesos, procedimientos,
matriz de riesgos, formatos y demas documentos propios del servico

Manual de Biosequridad (02-02- MA-0001)

Gaston del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos. riesgos de las no atenciones y riesgo del mal X
diligenciamiento de los formatos y registros asstenciles)

Databa

Procesos de auditoria interna y externa quée estdn relacionadas con su proceso

informacién sobre programas de PyD

XX

Programa de Responsabilidad social de la subred (02-00-PG-0001)

Evenios de miarés en salud publica, Qué. cOMO, cudndo y a Quién se deba notficar, el dilgenciamiento
correcto y claro de las fichas da notficacion
Manual de Referenca y contrareferencia 09-03-PR-0003

b RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nac.onales y distritales para la atencén en saiud con
enfoque dferencal Codigo Almera 02 05-RES-C045-2022 x

<
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Auxiliar de enfermeria
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d las formatos establecdos en dindmica propios de su parfil

Registrar #n su totalsda

Iniormar a la enfermera profesion
escalas de seguridad del pacente

al los cambos que presente el pacente, digenciar escalas neuroldgcas,

Recibo y entrega de turna multidiscipliner

Adherencia a procesos de sequridad el paciente, precauciones especiales de aislamienta, manual de

boseguridad e hgiene de manos
Informe de las alteraciones del estado del paciente por sistemas

Registro de escalas de sedacion, escalas neurolégcas y de dolor en el paciente adulto
L
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elemento de higiene y cuidado del paciente, normas propias del servicio.
o 1

uso adecuado de los elementos de

Ejecutar las ordenes dadas por 1a enfermera del senvicio acorde a su pearfil

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de histora climea (Dindmica gerencial)

Asistr los procedimientos médicos ylo de enfermeria

Asistir desde su perfil a las stuaciones criticas del paciente.

Dar cumplimiento al protocolo de manejo de cadaver

Realizar los cambios de posician, actividades de higene y confort del paciente, asistencia a laa

imentacidn

via oral o enteral
Elaboracin de inventarios de carro de paro y activos fijos del servicio

Hacer acompafiamiento al paciente de 1a unidad en actividades terapéuticas

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente,

Verfficar y regrstrar en cada turmno los inventarios (carro de pare, elementos ylo equipos
hospitalana)

biomeédicos y ropa

Realizar los cuidados basicos de enfermeria

Realizar contencién verbal, medicamentosa y fisica al paciente agitado \
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\ \ E:uc:a\:zac-éﬂ ae las quias, protocolas y ingamiantos de la Uireccion ce Hospitalizacion i
Se realiza entrenamiento en formatos de historia clinica verificando items especificas de plan de manejo, \
plan de'intervencidn, demanda inducida, educacidn 2l paciente, plan casero, derechos y deberes,
dentficacion de riesgo ‘
Terapeutas Se nformo al colaboradar frente a procesos de auditcria inlemna, relacionados con la adherencia a protocolos
‘ de mane;o y ditgenciamiento de histora clinica relacionada con su proceso
Se inform6 al colaborader frente a programa de seguridad del paciente, especiiicidades como, el reporte de
sucesos de seguridad, politica de seguridad, indicador por servicio
Se Informo sobre las riesgos de 1os procesos, riesgos de 1as na atenciones y riesgo del mal diligenciamiento
de |os formatos y registros asistenciales '
Se informo al colaborador sobre especificidades del programa de humanizacién desplegado tanto para el
N clienle interne como para el cliente externo
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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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1012341633
NOMBRES SEBASTIAN
APELLIDOS SUAREZ ROJAS

FECHA DE NACIMIENTO b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 08/06/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |08/11/2025 EStg"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 20:16:55 ae T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 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 Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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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 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 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 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
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion
CcC 1012341633 SUAREZ ROJAS SEBASTIAN 2025-06 EPS FAMISANAR |COTIZANTE
CcC 1012341633 SUAREZ ROJAS SEBASTIAN 2025-02 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2025 6 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2025 23 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2025 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 11/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion

*9

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.

Fecha Reporte:

11/08/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web
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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:

SEBASTIAN SUAREZ ROJAS
C.C1.012.341.633 DE BOGOTA

La suma de ($1.803.420.00) pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la
gestion administrativa y/o asistencial en el drea Asistencial como CAMILLERO dentro de
los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional, durante el periodo
de 01 al 31 de Agosto de 2025, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicio No. 3085 - 2025.

5g&ujili(m Jvan? %Jq;
SEBASTIAN SUAREZ ROJAS
C.C1.012.341.633 DEBOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24142715017



