o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Evelin Carolina Arango Herndndez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1000000212
CORREO ELECTRONICO: evelinarangohernandez625@gmail.com CELULAR: 3134981374
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) AMBULANCIA 6288 SERVICIO DE .
UBICACION DEL SERVICIO: AMBULANCIAS TRASLADO PRIMARIO SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
N130 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 56700046279 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1877 VIGENCIA 2025
. 2025-09-17 . 2025-09-26
NUMERO DE CDP 1865 FECHA 13:39:31.000 NUMERO DE CRP 39616 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,074,680

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: $17,150,688
VALOR EJECUTADO $14,107,824
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,074,680
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,042,864

PORCENTAJE DE EJECUCION

82%

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
1074882785 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

KAREN VIVIANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
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 acciones de auxiliar de enfermeria direccionadas, de acuerdo alos programasy
Plan de atencion integral de enfermeria para cada paciente.

Actualizacion de documentos del programa de salud Participar en el desarrollo d
Mental.

Realizar los procedimientos ordenados por €l médico del equipo de salud mental o el
médico regulador parala estabilizacién de pacientes, dentro de su ntcleo de saber.
Incluyendo la aplicacion supervisada de medicamentos.

Responder y asistir alas citaciones derivadas de |os requerimientos del sistema de
PQRS, Novedades administrativas y Asistenciales generadas por el Centro regulador de
Urgenciasy Emergencias en Salud CRUE.

Estar atentos a 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 coordinacion con el
médico regulador, directivos del centro regulador.

Mantener sus respectivos servicios en orden y estricta limpieza, cumpliendo con los
procedimientos de limpieza y desinfeccién institucional. 8. Esterilizar, preparar y
responder por el material, equiposy elementos completos bajo su responsabilidad.

Desarrollar las actividades de acuerdo ala programacién de actividades asignadas,
seglin cronogramas previamente establecido, sin que estas actividades superen las 12
horas continuas.

Colaborar en actividades intrahospitalarias y extrahospitalarias para el desarrollo delos
programas de salud de la Institucion.

Participar en las acciones en vigilancia epidemiol 6gica para situaciones que sean factor
de riesgo parala poblacion.

Adoptar los procesos, procedimientos, guias, instructivos, formatos, protocol os que se
requieran paracabal el cumplimiento de las actividades.

Propiciar |as relaciones de coordinacion necesarias paralograr una eficaz prestacion de
los servicios de salud.

Solicitar al supervisor los recursos necesarios y hacer uso racional de |os bienes bajo su
responsabilidad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Actividades propias de la atencion de cada

paciente en laambulancia ( revisar Guias

de manejo de atencion) en los traslados de

acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado

Actividades propias de la atencion de cada

paciente en laambulancia ( revisar Guias

de manejo de atencion) en los traslados de

acuerdo alos despachos realizados por la
central en el horario coordinado
Aplicaen casos de asistir aapoyar en el
servicio de urgencias de cualquierade las
unidades.

Cuidado y control de los insumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Cuidado y control delosinsumos,
recursosy bienes para el desarrollo de sus
actividades

Diligenciamiento del formato de Limpieza

y desinfeccion

Realizar acciones en los diferentes
programas de la Institucion ( progrma de
seguridad, Humanizacion entre, medio
ambiente)

Utilizar los elementos de EPP, Notificar
eventos de salud publica en caso de ser
necesario, Diligenciar los registros
pertinentes

En caso de ser requerido, previo andisis
Trabajo en equipo

Cuidado y control de losinsumos,
recursos y bienes para el desarrollo de sus
actividades

Diligenciamiento de Invimas, Kardex.

KAREN VI VI ANA VASQUEZ SAAVEDRA
1024517336
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

"Auditorias gneradas aleatoriamente en el
proceso de traslado. -Auditoria de registros
clinicos - Auditorias concurrentes
aleatorias’

Formato de asistencia a otros servicios

Certificacion generada por lider de
ambulancia, por apoyo administrativo de
1aCREAT ( se verificalas HC entregadas
vsel libro de reporte de traslados )

Auditoria de registros clincos de
coherenciay pertinencia

Entrega del formato de Limpiezay
desinfeccion adecuadamente diligenciado

Adherirse alos programas atraves del
actuar diario ( programa de seguridad del
paciente, humanizacion, politica
ambiental, poliitca del no fumador)

Notificaciones en caso de difiucltades, Uso
correcto de EPP

Cuando aplique previa autorizacion del
personal

Actitud de trabajo en equipo, entregas de
turno ( se verificalibro de entrega de turno
al azar)

"Manifestaciones de mal uso , reportes de
Biomedico. Control de Insumos ( Informe
generado por apoyo administrativo)"”
"Certificacion de lider Verificacion en
segundainstancia ( lider , profsiona y
auxiliar de apoyo)"

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 IMPLE | AUTOLIQUIDACION

S e I CONSOLIDADA
I m p e-. Fecha creacién reporte: 2025-09-15, 12:04:37 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074882785
Periodo Cotizaciéon:  agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago (PIN): 8823072408
PAGADO 15/09/2025
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social EVELIN CAROLINA ARANGO HERNANDEZ
Documento CC1000000212 Direccion CR 4 SUR #113 A - 15 VILLA ALEMANIA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134981374
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
oafon/aw
[=IN=1X=1K<)

CC 1000000212~ [EVELIN CAROLINA ARANGO 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.423.500]  $178.000 2436 $1.423.500)  $34.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $440.500

II.TOTALES

o " 9 o 9 q Aportes Aportes v gact ! SUBIOTABRSIS MOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
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 $3.500 $ 444.000
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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



23/9/25, 18:21 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QgTADWeQYepV80QJv/T7Sg==

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
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 :

TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000000212
NOMBRES EVELIN CAROLINA
APELLIDOS ARANGO HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
REGIMEN
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

ACTIVO CONTRIBUTIVO | 26/02/2014 31/12/2999 COTIZANTE

Estacion
Fecha de |09/23/2025 a0 ) ..
Impresién:| 18:20:19 -de 2801:12:¢800:2070::1
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 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QgTADWeQYepV80oQJv/T7Sg==
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
\dentificacion | Identificacion | Apellido |  Apellide | Nombre | Nombre | Gompensado | EPSEOC | Tipo Afiiacion
CC 1000000212 ARANGO HERNANDEZ EVELIN CAROLINA 2020-07 EPS SALUD BENEFICIARIO
TOTAL
CC 1000000212 ARANGO HERNANDEZ EVELIN CAROLINA 2025-07 EPS SALUD COTIZANTE
TOTAL
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

EPS SALUD TOTAL 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

23/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 5




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SALUD TOTAL 07/2020 15 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2020 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2020 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 11/2018 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 01/2018 25 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SALUD TOTAL 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 23/09/2025

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 3 de 5




