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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
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: Judith Y orely Rincén Barragan
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1030616860
CORREO ELECTRONICO: yorelitarincon@gmail.com CELULAR: 3102419451
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
BO37106 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 43953855 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5141 VIGENCIA 2025
. 2025-08-15 . 2025-08-22
NUMERO DE CDP 1651 FECHA 16:30:52.000 NUMERO DE CRP 36509 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |EN FERMERO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-22 2025-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,413,720

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: $5,269,320
VALOR EJECUTADO $1,413,720
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,413,720
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,855,600
PORCENTAJE DE EJECUCION 27%

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
1030616860 $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.

Luz Dary Castro Herran
52456529
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 suroccidenteESE.
OBLIGACION
1) Apoyar larealizacién de las actividades, procedimientos diagndsticos y terapéuticos

ordenados por el profesiona tratante para el manejo de patol ogias establecidos dentro
del plan integral.

2) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de la historia
clinicade los pacientes

3) Llevar registro de la atencion de los procedimientos, actividades e intervenciones, asi
como mantener actualizados los informes estadisti cos definidos por la Subred y todos
aquellos registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

4) Participar en la entrega de turno seguin el procedimiento establecido.
5) Participar en la programacion de las actividades del area.

6) Reportar |os eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la
normeatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar las acciones de mejora definidas para el
servicio.

8) Impartir instrucciones al personal acargo

9) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

10) Redlizar los procedimientos a usuario acorde con sus responsabilidades dentro del
servicio.

11) Practicar el seguimiento y control a pacientes en |os que se requiera su participacion.

12) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencién.

13) Promover acciones de humanizacién en la atencion y de seguridad del paciente en
el servicio.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato para que este certifique el cumplimiento.

16) Responder por |los elementos entregados para el desempefio de las actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

17) Participar en lasjornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1) Apoyar larealizacion de las actividades,
procedimientos diagnosticos y terapéuticos
ordenados por el profesional tratante para
el mangjo de patologias establecidos
dentro del plan integral.

2) Cumplir con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo dela
historia clinica de los pacientes

3) Llevar registro de laatencion de los
procedimientos, actividades e
intervenciones, asi como mantener
actualizados los informes estadisticos
definidos por |a Subred y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento
de los procesos de costos y facturacion

4) Participar en laentrega de turno segiin
¢l procedimiento establecido.

5) Participar en la programacion de las
actividades del area.

6) Reportar |os eventos de natificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

7) Notificar las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar |as acciones de mejora
definidas para el servicio.

8) Impartir instrucciones a personal a
cargo

9) Diligenciar en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

10) Realizar los procedimientos a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

11) Practicar el seguimientoy control a
pacientes en los que se requierasu
participacion.

12) Informar a paciente y su familia sobre
su condicién, plan de manejo y atencion.

13) Promover acciones de humanizacion
en laatencion y de seguridad del paciente
en e servicio.

14) Apoyar el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la
Subred.

15) Elaborar informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
que este certifique el cumplimiento.

16) Responder por |os elementos
entregados para el desempefio delas
actividades asignadasy entregarlos ala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

17) Participar en lasjornadas de
capacitacion, induccién, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos a los cual es sea convocado.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias Clinicas revisadas, registro de
enfermeria con firma, anecdotario

Plan de atencion en Enfermeria cada turno,
cumpliendo a cabalidad los objeticos
planeados todo bajo el amrco legal eticoy
profesional

Notas de enfermeria para cada actividad,
novedad o suceso del paciente que se
genera durante |la atencion hospitalaria
palsmada en la historiaclinica
sistematizada

Libro de Recibo y Entrega de turno, con €l
grupo multidisciplinario con técnica SAER

Registro de | as actividades que se generan
durante en turno, parala atencién del
paciente

Reporte sistematizado en aplicativo
Seguridad del Paciente, Lineatelefonica,
de manera manual, Reporte No punitivo

Reporte paradar aviso a &reaen cargadaa
suceso o fallas generadas, tecnovigilancia,
farmacovigilancia, seguridad del paciente,
entre otras.

Formato de asignacion de actividades para
¢l personal acargo durante el turno

Se evidenciafolios de historiaclinica,
como consentimiento informado,
valoracion de escalas, tamizaje nutricional,
tabla control de liquidos, seguimiento a
venopuncion, escaladel dolor, hoja
neurologica

Registo en historia clinica, notas de
enfermeria, procedimientos que sellevan a
cabalidad en laatencion del paciente
individualmente

Seguimiento alos paciente que por su
patologialo requiere continuamente,
dejando plasmado en historia clinica.

Seinformaal familiar sobre plan de
tratamiento plasmado por el médico
tratante, informacion sobre condicion
médica no corresponde al pefil.

Trato humanizado en la atencion del
paciente, encuentas al cuidador

Se cumplio con el apoyo alas normas del
Sistema Obligatorio de la Calidad segin
requerimientos de la Subred

Se elabora mensualmente acta de
cumpliemnto en actividades parala
técnicos de enfermeria

Seguimiento ainventario general del
servicio. Se hace asignacion al personal a
cargo responsable del inventario general.

No se particip6 jornada de capacitacion
durante el mes.



18) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

19) Apoyar ala Subred en las actividades que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

20) Registrar |as actividades realizadas rel acionadas con la prestacion del servicio, de
acuerdo con € sistemade informacion de la Subred

21) Realizar supervision de los contratos paralos que sea designado

22) Entregar la constancia de afiliacion y el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente

23) Redlizar las demés actividades que | e sean asignadas acordes con el objeto del
contrato.

18) Conocer y dar cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

19) Apoyar ala Subred en las actividades
que demande seglin requerimientos
interinstitucionales y extrainstitucionales.

20) Registrar las actividades realizadas
relacionadas con la prestacion del servicio,
de acuerdo con el sistema de informacion
dela Subred

21) Realizar supervision de los contratos
paralos que sea designado

22) Entregar la constanciade &filiacion y
el pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensua mente

23) Redlizar las demés actividades que le

sean asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

Luz Dary Castro Herran
52456529
Super vi sor

Se cumpli6 con los procedimientos
establecidos por la Subred

Se apoyd y se particip6 en las actividades
generadas durante el mes.

Registro de actividades que se generan de
acuerdo a perfil para dar cumplimiento

Soporte de pago de planilla, afiliacion a
sistema de seguridad en salud, pensionesy
riesgos profesionales.

Soporte de pago de planilla, filiacién a
sistema de seguridad en salud, pensionesy
riesgos profesionales.

Registro de actividades que se generan de
acuerdo a perfil paradar cumplimiento

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de | a 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. .
Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
JUDITH YORELY RINCON BARRAGAN

CC: 1.030.616.860 de Bogota

La suma de $1.413.720 (Un millén cuatrocientos trece mil setecientos veinte pesos MCTE)
por concepto de: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en
el drea de enfermeria, 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 como ENFERMERA; en el Hospital de Bosa en el area de Urgencias.

De acuerdo con el requerimiento institucional durante el periodo de 22 al 31 de Agosto de 2025
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 5141-2025

()U(J\‘Un JO’f fj K. ncon

JUDITH YORELY RINCON BARRAGAN
CC: 1.030.616.860 de Bogota
CELULAR: 3102419451

CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS SA
NUMERO 43953855



28/8/25, 15:20 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NyitQ+iKk5ZguSjO7mFGdg==

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
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1030616860
NOMBRES JUDITH YORELY
APELLIDOS RINCON BARRAGAN

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO'\QZEATS/A\SON CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de [08/28/2025 EStSCi"’“ 801-12-0800:2070--1
Impresién:| 15:20:30 | € +14:C0L 201U
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,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NyitQ+iKk5ZguSjO7mFGdg==
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28/8/25, 15:20 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NyitQ+iKk5ZguSjO7mFGdg==

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 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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NyitQ+iKk5ZguSjO7mFGdg== 2/2
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Medellin, 27 de agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que JUDITH YORELY RINCON BARRAGAN con documento de identidad C1030616860, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-08-23 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2024-12-06 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
S
g
>
"Medeliin, 6044444378 ™ Manizales 606 3814280 Lineas deatencién 018000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUDITH YORELY RINCON BARRAGAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1030616860, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de agosto de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Vigilado Supersalud
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JUDITH YORELY RINCON BARRAGAN identificado(a) con Cedula Ciudadania
1030616860, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240531 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 dias del mes de Agosto de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: Lina Chat Bot CER-AFI| 29686586

www.compensar.com
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