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.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén
. Sur Occidente E.5.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: VIVIANA CONTRERAS TORRES
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 53073539
CORREO ELECTRONICO: cviviana735@gmail.com CELULAR: 6014932675
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV137 1
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6934 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSsTOS: KE10V02-
P53 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550008400722164 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7262 VIGENCIA 2025
g 2025-11-21 - 2025-11-30
NUMERO DE CDP 2294 FECHA 15:50:59.000 NUMERO DE CRP 53306 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,730,265
TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,152,636
VALOR EJECUTADO $1,730,265
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,730,265
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,422,371

PORCENTAJE DE EJECUCION

42%

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
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1076371515 $908,526 $113,566 $145,364 4 $22,132 $281,062

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
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) Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en APH del programa de
Atencidn Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo
con los estandares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacién de servicios
de salud. Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil
asignado seguin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes.

2) Diligenciar oportunamente de manera completo y adecuada de los registros propios
de la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinicade valoracion y/o traslado, formato
fallido y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpieza
y desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente.

3) Redlizar valoracion, estabilizacion y/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4) Realizar los procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador para la estabilizacion de pacientes, dentro de su ntcleo de saber. Incluyendo
la aplicacién supervisada de medicamentos

5) Estar atento al cumplimiento de las 6rdenes operativas del Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias, realizando los reportes radiales de informacion pertinente al
paciente con propositos de regulacion médicay orientacion de traslado e informacion
relevante de situaciones de emergenciay coordinacion con el médico regulador,
directivos del centro regulador, otras unidades medicalizadas y bésicas, agencias del
estado que participen en situaciones de desastre y/o emergencias cuando se requiera.

6) Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, seglin cronograma
previamente establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados alos
traslados y valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy
Emergencias en Salud CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas

7). Redlizar gestion oportuna en cuanto alaliberacion de las camillas en cada una de
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en la cual recepcionen |os pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad

8) Redlizar el acompafiamiento permanente del paciente, dentro delas Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y se realice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la
gestion realizada.

9) Redlizar e oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atenciones
y traslados.

10). Portar las prendas institucionales acorde alo establecido en el manual de imagen
del CRUE junto con el carné que |o acredita como colaborador de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Suroccidente

11) Portar latarjeta de identificacion de lamision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012

12) Cumplir con en el manual de bioseguridad

Aplicar las normas, guiasy protocolos en el ambito de sus actividades que garanticen la
adecuada prestacion del servicio de urgencias.

Reportar oportunamente las anomalias en la prestacion del servicio a supervisor , los
eventos de seguridad clinica evidenciados en el aplicativo de politica de seguridad al
usuario.

Actualizar los procesos y procedimientos inherentes a sus actividades.

Realizar autocontrol sobre las actividades propias de su actividad.

Ejercer las demés actividades afines con la naturaleza del objeto, cumplir protocolos,
directrices y demas requisitos que permitan una operacion 6tima

Garantizar la calidad de los servicios ofrecidos (idoneidad humana, moral y técnica) y
desarrollar las obligaciones que se generen directa o indirectamente del objeto
contractual.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Recibir lamovil en éptimas condiciones
dejando por escrito las novedades
presentadas al momento

Asistir alas reuniones de actualizacién de
documentacion que requiere el programa
de salud menta

Ayudar con €l diligenciamiento delas
historias clinicas estar pendiente de llevar
los formatos adecuados a momento de la
atencion

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

Acatar debidamente ladirectriz del médico
acargo para brindar una buena atencion

En caso de ser requerido, se deben
notificar a lider del procesoy s son
eventos de seguridad reportar en el
aplicativos

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

Portar adecuadamente las prendas
ingtitucionales y carnet de identificacion
Suministradas por la subred

Mantener el vehiculo en éptimas
condiciones para garantizar la seguridad de
latripulacién y del paciente.

Adheririse alos manuales de Emergencia
insitucionales y demas establecidas

Informar atiempo sobre el estado del
paciente para brindar una atencién integra
Cumplir las guias dadas basandose en la
evidencia cientifica

Revisar Guias de manejo, protocolos
enviados, documentos que se reuquieran
ser leidos

En caso de ser requerido, se deben
notificar a lider del procesoy s son
eventos de seguridad reportar en el
aplicativos

Adherencia a procedimiento

Autocontrol

Las que sean encomendadas de acuerdo a
lanaturaleza de su perfil

Propias de | as actividades del servidor
Publico

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Al no llegar atiempo ami cambio de turno
no estaria presente pararecibir las
novedades presentadas durante €l diaen la
movil las cuales se deben subsanar en el
tiempo de aprovisionamiento

No estaria actualizado en lainformacion
de los nuevos documentos que se
requieren.

Estaria obstruyendo la debida operacién
del programa.

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

Si no se actlia de manera adecuada se
pondriaen riesgo lasalud integridad y
seguridad del paciente.

Reportes generados , actas por reportes
generados 0 no

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

Se perderia credibilidad institucional al no
hacer uso adecuado del uniforme.

Se generarian riesgos biol6gicos parala
tripulacién y el paciente

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento

Se pondriaen riesgo lasalud del paciente.

No se estaria dando cumplimiento alas
actividades generadas por la subred.

Evaluaciones de conocimientos en el
momento designado

Reportes generados , actas por reportes
generados o no

Acciones desarrolladas durante la gestion
Autocontrol

Reportes generados

Se levanta acta en caso de no
cumplimiento



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a virtual

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

VIVIANA CONTRERAS TORRES

CC. 53.073.539 DE BOGOTA

La suma de $1.730.265, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
asistencial en el drea de ATENCION PRE HOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como AUXILIAR DE ENFERMERIA, durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE del 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicio No. 7262-2025.

Vvton o, Conbreras 1o RS
VIVIANA CONTRERAS TORRES
CC. 53.073.539 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA NUMERO 0550008400722164



PAGOSIMPLE |  Aurouauoacon
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-14,03:41:22 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076371515
Periodo Cotizacion:  octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025 Referencia pago (PIN): 8837920680
PAGADO 14/11/2025 Y

. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social VIVIANA CONTRERAS TORRES
Documento CC53073539 Direccion CRAB1IG#54-17 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045504679
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

ll. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Mombres Ti Subli ol=l ¢ | g e IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte Apore Apornte ESAP Aporte
Identificacién 2 ::mﬁ-m ::.mmr{a Z|z E E E & ?.' g ] E ; 8 g!g = o Pensian Pension PSR Salud Salud RS Riesgos | Riesgos o Caja Caja SENA ICEBF Ministerio L
CC 53073539 VIVIANA CONTRERAS TORRES 03 0o (230201 ) FROTECCION 3 1.423.500 ® 227 800 (EPS01T) FAMISANAR EFS 3 1.423.500 5 178,000 0,000 30 3 0| {CCF24) COMPENSAR CCF 3 1.423.500 % 28.500 30 50 30 30 5 434,300
IL.TOTALES
Aportes 2 (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF s . Aports Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
n Educacion
a Favor) EFS MORA DE MORA
51,423,500 $ 1.423.500 50 3 1.423.500 § 227800 5 178.000 30 5 28.500 30 50 30 50 50 50 5434.300 5 T00 % 435.000
ragina 1 de 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 - 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.

Powered by CamScanner



26/11/25, 18:12

ADRES

Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccion de su informacion a fin de que esta
remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO

IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION

CcC 53073539 CONTRERAS TORRES VIVIANA 2025-10 Famisanar ~ COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *

Famisanar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Famisanar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

w u 2 3456789 10 .. lLJ llj 134 Registros en 14 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

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

Sede principal:

Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16

Codigo Postal 111071, Bogota, D.C.

Linea de atencion telefénica Bogota PBX +57 601 432 27 60

Horarios de Atencidn:
Radicacion de correspondencia y atenciéon presencial: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 4:00 p.m.

Correo electrénico correspondencial @adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencion: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00

p.m.

Si necesita radicar una peticién, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y
correspondencia2@adres.gov.coo a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Q @AdresColombia

@AdresColombia

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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cnal.
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Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q]

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacioén presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

% Datos guardados

@) cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5

VIVIANA CONTRERAS

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CTA COBRO 7-31-2024.pdf CTA COBRO 7-31-2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO ENERO 2025.pdf CTA COBRO ENERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO FEBRERO 2025.pdf CTA COBRO FEBRERO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O 53073539 - Antecedentes 53073539 - Antecedentes Proveedor Descargar Detalle
disciplinarios.pdf disciplinarios.pdf
O CTA COBRO MARZO 2025.pdf CTA COBRO MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO ABRIL 2025.pdf CTA COBRO ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA COBRO MAYO 2025.pdf CTA COBRO MAYO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CTA JUNIO 2025.pdf CTA JUNIO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CTA COBRO JULIO 2025.pdf CTA COBRO JULIO 2025 .pdf Proveedor Descargar Detalle
@] CTA COBRO AGOSTO 2025.pdf CTA COBRO AGOSTO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O CONTRATO 8730-2024 SEPTIEMBRE CONTRATO 8730-2024 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
O CONTRATO 8730-2024 OCTUBRE CONTRATO 8730-2024 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14028435
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