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. Swur 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: johanavillanueva
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 28870405
CORREO ELECTRONICO: johanavillanueva86@gmail.com CELULAR: 3144744617
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p ) C. EXT PEDIATRIA ANTENATAL .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL? SEDE: SUBRED
Centro de
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
KE11A26 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452282186 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1189 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 292 FECHA 06:16:59.000 NUMERO DE CRP 11796 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-02-01 2026-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,347,320
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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,389,280
VALOR EJECUTADO $2,347,320
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,347,320
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $7,041,960
PORCENTAJE DE EJECUCION 25%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9498037677 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

IBET JUSSEFF MORA MURCIA
52973584
Supervisor

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l 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..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Realizar el seguimiento y la gestion de las rutas de atencidn establecidas por la Subred
que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la Salud,
Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebro vascular, Ruta deCéncer, Ruta de
Alteraciones Nutricionales, Ruta de Enfermedades Respiratorias, Ruta de Sustancias
Psicoactivas y la Ruta de Salud Mental ,entre otras, garantizando el cumplimiento de los
lineamientos institucionales

Brindar informacion y educacion al usuario sobre los signos de alarmayy los cuidados
necesarios paramejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las rutas de atencion
establecidas y los lineamientos institucionales

Realizar llamados alos usuarios para la demanda inducida de las diferentes rutas de
atencién, asi como parala recordacion de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacion de usuarios insistentes, seguimiento a pacientes con resultados criticos y
asignacion en agendas en reserva o en el sistema Dinamica Gerencia

.Registrar en el sistema de historias clinicas Dindmica los seguimientos de |os pacientes
de |as diferentes rutas de atencién, garantizando la calidad y oportunidad en €l registro

Revisar oportunamente los aplicativos o bases de datos de |as diferentes rutas de
atencién, gestionar los seguimientos y realizar demandainducida a los pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas establecidas

Realizar lanotificacion inmediatay semanal de los eventos de interés en salud publica,
con ladebida precritica, asi como socializar |os hallazgos

Asistir al COVE local de SIVIGILA y asus subsistemas, socializando lainformacion
con su equipo de trabajo

Realizar laBusgueda Activa Institucional (BAI) de formadiariay mensual, gestionar
con los profesionales | as notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la
informacién a Vigilancia Epidemiol 6gica

Atender alos pacientes en el servicio de vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de la atencién, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de
manera oportuna

Realizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil profesional y circular a
profesional que g ecuta procedimientos en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de Bioseguridad, si se encuentra asignada a
dicha actividad

Realizar lalimpiezay desinfeccién rutinariay terminal de los consultorios y equipos
biomédicos, diligenciando oportunamente las planillas designadas de forma diaria, si se
encuentra asignada a dicha actividad

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Realizo el seguimiento y lagestion de las
rutas de atencién establecidas por la
Subred que me sean asignadas

Brindo informacion y educacion al usuario
sobre los signos de alarmay |os cuidados
necesarios paramejorar sus condiciones de
vida, de acuerdo con las rutas de atencion
establecidas y los lineamientos
institucionales

Realizo | los [lamados alos usuarios para
lademandainducidade |as diferentes rutas
de atencién, asf como parala recordacion
de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacién de usuarios insistentes,
seguimiento a pacientes con resultados
criticosy asignacién en agendas en reserva
0 en el sistema Dinamica Gerencial
Realizo | los llamados alos usuarios para
lademandainducida de |as diferentes rutas
de atencidn, asi como parala recordacion
de citas, reprogramacion de agendas,
canalizacion de usuarios insistentes,
seguimiento a pacientes con resultados
criticosy asignacién en agendas en reserva
0 en el sistema Dinamica Gerencial
Registro en el sistema de historias clinicas
Dinamicalos seguimientos de los
pacientes de | as diferentes rutas de
atencion, garantizando lacalidad y
oportunidad en el registro

Reviso oportunamente los aplicativos o
bases de datos de |as diferentes rutas de
atencion, gestionar los seguimientosy
realizar demanda inducida alos pacientes,
garantizando el cumplimiento de las metas
establecidas

Realizo la notificacién inmediatay
semanal de |os eventos de interés en salud
publica, con la debida precritica, asi como
socializar |os hallazgos

Asisto al COVE local de SIVIGILAy a
sus subsistemas, socializando la
informacion con su equipo de trabajo

Realizo la Blsgueda Activa I nstitucional
(BAI) de formadiariay mensual, gestionar
con los profesionales |as notificaciones no
realizadas y remitir oportunamente la
informacion a Vigilancia Epidemiol 6gica
Atender alos pacientes en el servicio de
vacunacion, de acuerdo con los protocolos
institucionales, garantizando la calidad de
laatencion, participando en jornadas de
vacunacion, realizando demanda inducida,
efectuando seguimiento alacohortey ala
poblacion asignada de | as diferentes EAPB
y entregando informes

Realizo los procedimientos minimos de
acuerdo con su perfil profesional y circular
a profesional que gjecuta procedimientos
en consulta externa, adhiriéndose alos
lineamientos establecidos en el Manual de
Bioseguridad, si se encuentra asignada a
dicha actividad

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Seguimiento en dindmica

Ejecutar las acciones preventivas y/o
correctivas, y/o plan de mejoramiento a
que hayalugar de acuerdo alas evaluacion

seguimiento en dimanica WEB

seguimiento en dimanica WEB

DINAMICA WEB

DINAMICA WEB

Realiza seguimiento |os reportes
generados.

actualizacion y conocimiento de
Epidemiologia

Informe y seguimiento de fichas

notificadas al area de epidemiologia

Demandainduciday promocion del
programa de vacunacion

Asistir al profesional que requiera
asistencia en procedimientos minimo.



Dotar diariamente |os consultorios con los elementos médico-quirdrgicos, equipos
biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuada realizacion de la
consulta

Realizar los pedidos de insumos médicoquirdrgicos y medicamentos en el sistema
Dinamica, efectuar larecepcion técnica, diligenciar las planillas de entradas y salidas,
verificar y semaforizar fechas de vencimiento, mantener la organizacién del ambiente
asignado, monitorizar y registrar temperaturay humedad en el formato institucional, y
generar alertasy rotacion de insumos préximos a vencer

Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y por el diligenciamiento
del seguimiento diario, garantizando el buen uso de los mismos y la salvaguarda de los
activos de lainstitucion

Verificar y gestionar €l diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de
acuerdo con el plan padrino asignado por €l lider, garantizando la adecuada
programacion de la atencién

Asistir alas reuniones programadas por €l lider

Realizar €l registro en la historia clinica conforme ala Resolucién 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y
guardando absoluta reserva de lainformacion de los usuarios o relacionada con la
Subred

Brindar un trato humanizado alos usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por ladignidad humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en cumplimiento de la Politica de Humanizacién
Institucional

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

Adherirse alapoliticay al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura
de seguridad del paciente y reportando oportunamente |os sucesos de seguridad que se
presenten durante |a prestacion de los servicios

Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacion y mantener una
presentacion personal adecuada

Presentar a supervisor del contrato la planilla de pago a Sistema de Seguridad Socia
Integral, de conformidad con el articulo 50 delaLey 789 de 2002; 23. redlizar
entregade informe mensual acorde a las obligaciones contractuales con sus respectivos
productosy actividades

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

Redlizo lalimpiezay desinfeccion
rutinariay terminal de los consultoriosy
equipos biomédicos, diligenciando
oportunamente las planillas designadas de
formadiaria, si se encuentraasignada a
dicha actividad

Doto diariamente los consultorios con |os
elementos médi co-quirdrgicos, equipos
biomeédicos, papeleria e historias clinicas
necesarios para la adecuada realizacion de
laconsulta

Realizo los pedidos de insumos
meédicoquirdrgicos y medicamentos en el
sistema Dindmica, efectuar larecepcion
técnica, diligenciar las planillas de
entradas y salidas, verificar y semaforizar
fechas de vencimiento, mantener la
organizacion del ambiente asignado,
monitorizar y registrar temperaturay
humedad en el formato institucional, y
generar alertasy rotacion de insumos
préximos a vencer

Respondo por losinventarios de los
consultorios ami cargo'y por €l
diligenciamiento del seguimiento diario,
garantizando el buen uso de los mismosy
lasalvaguarda de los activos de la
institucion

Verificoy gestiono el diligenciamiento
completo de la agenda de cada profesional,
de acuerdo con el plan padrino asignado
por € lider, garantizando la adecuada
programacion de la atencion.

Asisto alas reuniones programadas por €l
lider

Redlizo el registro en la historiaclinica
conforme ala Resolucién 1995 de 1999 y
demés normas vigentes, garantizando
calidad, veracidad, oportunidad y
completitud, y guardando absoluta reserva
de lainformacion de los usuarios o
relacionada con la Subred

Brindo un trato humanizado a los usuarios,
basado en calidez, seguridad, vocacion de
servicio, equidad, respeto por la dignidad
humana, transparencia, integralidad,
solidaridad y oportunidad, en
cumplimiento de la Politica de
Humanizacién Institucional

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

Uso adecuadamente el uniforme, porto el
carné de identificacién, mantengo una
presentacion personal adecuada

Presento a supervisor delcontrato la
planillade pago al Sistema de Seguridad
Social Integral, de conformidad con el
articulo 50 de laLey 789 de 2002; 23.
realizar entrega de informe mensual acorde
alas obligaciones contractuales con sus
respectivos productos y actividades
Realizo las demés actividades que le sean
asignadas acordes con €l objeto del
contrato.

Registro diario de realizado de actividad
en lacarpeta de limpiezay desinfeccion de
cada consultorio asignado

Entrego formatos para consulta Entrego
insumos acordes ala necesidad del
profesional.

Solicitud al almacen de acuerdo al
requerimiento Recepcién técnica

Revision diaria Bltacoray/o listade
Verificacion

Verificacion de agendas diarias en
dindmicaweb

Listade asistencia

4 INEQUIVOCOS DINAMICA WEB

Reconociendo deberes y derechos

Doy cumplimiento alas politicas
administrativas misionalidad de la
institucion

Uso de carnet Uso de uniforme adecuado.

Se envia soporte de Adres compesados

cumplir con las metas de produccion
acordadas con el supervisor del contrato
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 28870405 VILLANUEVA SIERRA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54C SUR #99A-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2258120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 86420496 9498037677 | 2026/02/03 2026/02/24 | NEQUI 21 $549,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0
1 |cc |Z8a70405 |)/g_'::'I:LJEVA |Z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS037[ 30 $1,750,905 $218,900 0 0 S0 14-11] 30 $1,750,905 $42,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/02/24 11:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 28870405 VILLANUEVA SIERRA JOHANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 54C SUR #99A-41 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2258120 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-01 86420496 9498037677 | 2026/02/03 2026/02/24 | NEQUI 21 $549,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $3,800 S0 $284,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $3,800 S0 $284,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $600 S0 $43,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $600 $0 $43,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $3,000 $0 $221,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 $3,000 S0 $221,900

1 $541,800 $7,400 $0 $549,200

Pagina 2 de 2 2026/02/24 11:54 AM



Version:
JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ESTUDIO PREVIO PARA LA CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS 7

il e PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION Fecha de aprobacion: S8/10/20%5 e o
Codigo: 04-02-F0-0011 :

e wga ki

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

ia solicitante Fecha_de Ia Sollcitud Tipo de requerimiento ASISTENCIAL
Dia Mes Afo

Sede: HOSPITAL PEDIATRICO TINTAL

DIRECCION DE SERVICIOS AMBULATORIOS

23 1 2026 Area Especifica: CONSULTA EXTERNA

MODALIDAD DE CONTRATACION: CONTRATACION DIRECTA - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Buevo
con el objetivo de la Direccién orientado a ‘ldentificar y satisfacer las necesidades en salud del usuario y su familia con criterios de oportunidad, accesibilidad, pertinencia y seguridad, en el marco de una
Justificacion: atencmn humanizada con informacién clara, educacion sobre su estado de salud y una dptima utilizacién de recursos.”, se hace necesario la de los perfiles de contratos de prestacion de servicios de apoyo a la
" | gestion. Teniendo en cuenta que no se cuenta con personal suficiente de planta que permita cubrir las de la unidad Esta asegura el las metas y constituye una medida justificada y necesaria para
garantizar la continuidad, eficiencia y legalidad en la ejecucién de las actividades de la Direccion Ambulatoria, asegurando el soporte técnico e requerido para el de los objetivos misionales de la Subred.
@viguo Nombre OPS a contratar CEDULA
@mplszo 0P Motivo oo O Cual: Fecha de retiro: ‘
@ io ce vigencio Nombre completo VILLANUEVA SIERRA JOHANA Numero de documento 28870405
Perfil Auxiliar de Enfermeria Formacién académica requerida Auxiliar de Enfermeria
Requiere experiencia a (3 Descripcién de la experiencia requerida
Habilidades o conocimientos TRABAJO EN EQUIPO, COMPROMISO, RESPONSABILIDAD, APOYO AL CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
Numero de personas requeridas 1 Requiere cursos de habilitacién s] 3
o Remuneracion Servicios Técnicos o Asistencial General e Asistencial PIC u]
Recursos Propios: [« & ’ﬁo u] [ Vigencias futuras [s o
. a . N
Convenio: s . No. Convenio: Suscrito con:
T
MES
PROYECCION 1)
Marque la casilla correspondiente segin las HORA Numero de horas mensuales: 186
condiciones del contrato en lo i a — = -
honorarios para proyeccién del valor a contratar ACTIVIDAD O No. De comité de contratacion donde se dio
PROCEDIMIENT aprobacion de los actividades y/o
0C o porcedimientos

‘OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area 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.

PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

CUATRO 4 MESES

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

L.Realzar el seguimiento y Ia gesticn de las rutas de atencién establecidas por la Subred que le sean asignadas, tales como la Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud, Ruta Materno Perinatal, Ruta Cardiocerebrovascular, Ruta de Cancer, Ruta de Alteraci ici Ruta de
Respiratorias, Ruta de Sustancias Psicoactivas y la Ruta de Salud Mental, entre otras, el de los lineami 2. Brindar i i6n y educacién al usuario sobre los signos de alarma y los cuidados necesarios para mejorar sus condiciones de vida, de acuerdo con las,
rutas de atencion idas y los lineami ionales; 3. Realizar llamados a los usuarios para la demanda inducida de las diferentes rutas de atencin, asi como para la recordacién de citas, i6n de agendas, canalizacién de usuarios inasi imiento a pacientes con
criticos y asignacién en agendas en reserva o en el sistema Dindmica Gerencial; 4. Registrar en el sistema de historias clinicas Dindmica los seguimientos de los pacientes de las diferentes rutas de atencion, garantizando la calidad y oportunidad en el registro; 5. Revisar oportunamente los aplicativos o bases
de datos de las diferentes rutas de atencién, gestionar los seguimientos y realizar demanda inducida a los pacientes, izando el jiento de las metas idas; 6. Realizar la notificacién inmediata y semanal de los eventos de interés en salud pblica, con la debida precritica, asf como socializar|
los hallazgos; 7. Asistir al COVE local de SIVIGILA y a sus subsistemas, socializando la informacién con su equipo de trabajo; 8. Realizar la Bisqueda Activa Institucional (BAI) de forma diaria y mensual, gestionar con los profesionales las notificaciones no realizadas y remitir oportunamente la informacion a
Vigilancia Epidemiolégica; 9. Atender a los pacientes en el servicio de vacunacién, de acuerdo con los protocolos institucionales, garantizando la calidad de la atencién, participando en jornadas de vacunacién, realizando demanda inducida, efectuando seguimiento a la cohorte y a la poblacién asignada de
las diferentes EAPB y entregando informes mensuales de manera oportuna; 10. Realizar los procedimientos minimos de acuerdo con su perfil ional y circular al ional que ejecuta jimientos en consulta externa, adhiri alos lineami idos en el Manual de Bioseguridad, si se
encuentra asignada a dicha actvidad; 1. Realiar Ia mpieza y desinfeccidn utiaria y terminal de los ios y equipos biomédicos, diligenci por las planillas desi de forma diaria, si se encuentra asignada a dicha actividad; 12. Dotar diariamente los consultorios con los|
equipos biomédicos, papeleria e historias clinicas necesarios para la adecuada realizacién de la consulta; 13. Realizar los pedidos de insumos médico-quirdrgicos y medicamentos en el sistema Dinamica, efectuar la recepcién técnica, diligenciar las planillas de entradas y
salds, verificar . izar fechas de vencimiento, mantener la organizacién del ambiente asignado, monitorizar y registrar temperatura y humedad en el formato institucional, y generar alertas y rotacién de insumos préximos a vencer; 14. Responder por los inventarios de los consultorios a su cargo y,
por el diligenci del seguimiento diario, i el buen uso de los mismos y la salvaguarda de los activos de la institucion; 15. Verificar y gestionar el diligenciamiento completo de la agenda de cada profesional, de acuerdo con el plan padrino asignado por el lider, garantizando la adecuada
programacion de Ia atencidn; 16. Asitir a as reuniones programadas por el Iider; 17. Realizar e registro en la historia clinica conforme a la Resolucion 1995 de 1999 y demds normas vigentes, garantizando calidad, veracidad, oportunidad y completitud, y guardando absoluta reserva de la informacion de los
usuarios o relacionada con Ia Subred; 18. Brindar un trato humanizado a los usuarios, basado en calidez, seguridad, vocacidn de serviio, equidad, respeto por la dignidad humana, ia, y op , en iento de la Politica de Humanizacién Institucional; 19.
Adherirse a los procesos de habilitacién y/o en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.; 20. Adherirse a la politica y al Manual de Seguridad del Paciente, promoviendo la cultura de seguridad del paciente y reportando oportunamente los sucesos de
seguridad que se presenten durante la prestacién de los servicios; 21. Usar adecuadamente el uniforme, portar el carné de identificacién y mantener una i6n personal adecuada; 22. Presentar al supervisor del contrato la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con,
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002; 23. realizar entrega de informe mensual acorde a las obligaci consus ivos productos y actividades .24.Realizar las dems actividades que le sean asignadas acordes con el objeto del contrato..

ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS VALOR UNITARIO

D[S RN [

PRODUCTOS

LOS PRODUCTOS DEBERAN SER DE CONFORMIDAD CON LA COORDINACION DE ACTIVIDADES ENTRE EL SUPERVISOR Y EL CONTRATISTA.

'VALOR ESTIMADO

OPCION 1. VALOR DE CONFORMIDAD CON LA TABLA DE HONORARIOS VIGENTE. EL ORDENADOR DEL GASTO GARANTIZA QUE ESTE PROCESO CUENTA CON RECURSOS DISPONIBLES PARA SU CONTRATACION (Aplicable a contratacion por hoira / mes segin tabla de honorarios)
OPCION 2. EL VALOR TOTAL DEL CONTRATO SE DETEMINARA DE ACUERDO CON LOS RECURSOS DISPONIBLES. (aplicable a contratacién por actividad o procedimiento)

GARANTIAS (S| APLICA)
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN EJERCERA LA SUPERVISION NOMBRE Y PERFIL DEL APOYO A LA SUPERVISION (SI APLICA)
1. Nombre: LARITZA JASMELA ESCARRAGA BUSTOS 1. Nombre:
2. Identificacion: 1012323609 2. Identificacion:
3. Cargo: LIDER ASISTENCIAL 3. Perfil:
J
Firma de Director o Jefe de Oficina _ Firgh:
i - DAVID EDUARDO PERUELA JIMENEZ . BERTHA LUCIA MORA QUINONES
Nombre de Director o Jefe de Oficina | DIRECTOR DE SERVICIOS AMBULATORIOS Nombre Subgerente Correspondiente SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
RIESGOS DE LA 16N: 1) 2) Demora en el inicio de la ejecucién del contrato; 2) Errores en 3) Riesg: 4) Riesgo por no asistencia a las actividades 5) Riesgo en la planeacién de las actividades
por realizar; 6) Rlesgu porno cumplimiento de normas y politicas entre las g isién, visién, pl i6n, objetivos, metas 7) Riesge de calidad para las actividades asignadas; 8) g )
registros de las acti ac los y de la Entidad

Fecha enla que se recepciona el requerimiento por parte de la i Fecha en la que se recepciona el requerimiento por parte de la Direccién de Talento Humano:




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 oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28870405
NOMBRES JOHANA
APELLIDOS VILLANUEVA SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO Kok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\’/AA‘\EPS CONTRIBUTIVO | 01/03/2023 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de |02/24/2026|EStacion
Ime(:'e:i()?r 3055 | de  [192.168.70.220
P ’ e 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 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 actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon 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 Afiliacién,
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 informacion 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.

s ]MPRIMIR CERRAR VENTANA




t'\ ) Administradora de los Recursos del Sistema
2 General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

\dentifacion | Identificacion | Apolido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | Tipo Afiiacion
cC 28870405 VILLANUEVA |SIERRA JOHANA 2025-12 Nueva Eps COTIZANTE
cC 28870405 VILLANUEVA |SIERRA JOHANA 2023-01 Famisanar COTIZANTE
CcC 28870405 VILLANUEVA |SIERRA JOHANA 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
CcC 28870405 VILLANUEVA |SIERRA JOHANA 2024-07 Nueva Eps BENEFICIARIO
cC 28870405 VILLANUEVA |SIERRA JOHANA 2020-09 Medimas COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Nueva Eps 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 07/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Nueva Eps 07/2024 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2024 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Nueva Eps 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 24/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina1de5
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ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Nueva Eps 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Nueva Eps 07/2023 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
Nueva Eps 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Nueva Eps 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Nueva Eps 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Nueva Eps 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
Famisanar 01/2023 12 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2022 11 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2022 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2022 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Famisanar 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 24/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Famisanar 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 24/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 5
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Medimas 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Medimas 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2016 16 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Cafesalud 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Cafesalud 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 08/2014 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Cafesalud 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

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.

Fecha Reporte: 24/02/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
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La informacion se registré satisfactoriamente, cédigo para realizar
seguimiento es 97467.

Aceptar




DOCUMENTO EQUIVALENTE No.03/2025
LASUBRED INTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A
JOHANA VILLANUEVA SIERRA

C.C28.870.405 DE ORTEGA TOLIMA

La suma de $2.347.320 Por concepto de auxiliar de enfermeria, dentro los diferentes
procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. Durante el periodo de 01 al 28 de febrero 2026 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud

No. 1189-2026

Adhana ullanwease, Stexva
JOHANA VILLANUEVA SIERRA |
Nombre de contratista C.C
28.870.405 DE ORTEGA

TOLIMA

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA 0550488452282186



