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' Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA e OaoTA B
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Edwin camilo Véasquez cuintaco
TIPO DE DOCUMENTO: cC x | ce | No. 1033796359
CORREO ELECTRONICO: edwincamilo.cuintaco@gmail.com CELULAR: 3058929078
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C S SERVICIO DE AMBULANCIAS -
. . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV228 1
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6992 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS: -
KE10V02 100
P54
ENTIDAD NU COLOMBIA COMPANIA DE FINANCIAMIENTO SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
FINANCIERA: :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 14733938 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7548 VIGENCIA 2025
. 2026-03-24 . 2026-03-31
NUMERO DE CDP 769 FECHA 15:09:23.000 NUMERO DE CRP 15556 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,551,620

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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13,339,785
VALOR EJECUTADO $7,976,838
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,551,620
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,362,947
PORCENTAIJE DE EJECUCION 60%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones p
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
X 0,
Numero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1079774660 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..

Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1.Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecndlogo en el programa de Atencion
Prehospitalaria yo salud mental 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 habilitacion de
servicios de salud.

Intervencion oportuna y eficiente en el
abordaje del usuario

Ingreso oportuno de los reportes en los
formatos correspondientes

2. Estar presente en los procesos de entrega y recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignado y al cronograma de actividades establecido registrando las novedades
que se presenten

"23. Entrega oportuna de la documentacion
en los tiempos establecidos"

Manejo de papeleria y link

3. Realizar valoracion estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi sea indicado
por el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE

Verificacion de los elementos entregados
por el turno anterior

Diligenciamiento del link para reporte de
inicio y entrega de turno

4. Realizar los procedimientos ordenados por el médico de la tripulacion o el médico
regulador para la estabilizacion de pacientes dentro de su nucleo de saber. Incluyendo la
aplicacion supervisada de medicamentos

Reporte al CRUE de las condiciones reales
del paciente

Informe adecuado a través de radio e
historias clinicas

5. Diligenciar de forma completa clara y oportuna los registros propios de la Atencion
Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion yo traslado formato fallido yo
cancelado formato de elementos de proteccion personal formatos limpieza y
desinfeccion formato de control de temperatura y humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion médica cadena de custodia entre otros en los
aplicativos o medios fisicos establecidos inmediatamente se finalice la atencion del
paciente. En ninguin caso los registros clinicos podran ser diligenciados después del
periodo de atencion del paciente el incumplimiento genera responsabilidad frente al
pago correspondiente al valor del servicio prestado

Toma de signos vitales y verificacion de
los 10 correctos

Ingreso oportuno de los reportes en los
formatos correspondientes

6. Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias
realizando los reportes radiales de informacion pertinente al paciente con propdsitos de
regulacion médica y orientacion de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergencia y coordinacion con el médico regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicalizadas y basicas agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera

Realizar registro de las novedades
visualizadas durante la intervenciéon

Registro de historias clinicas

7. Gestionar oportunamente la liberacion de las camillas en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS receptoras garantizando el acompafiamiento del
paciente hasta su ubicacion definitiva y efectuando los reportes respectivos de la
gestion realizada

Seguimiento eficaz del direccionamiento
dado por el equipo de trabajo

Gestion de historia clinica y link
establecido

8. Ejecutar las actividades y metas asignadas conforme al cronograma establecido
contribuyendo al cumplimiento de los indicadores de gestion sin exceder jornadas
superiores a doce ( horas continuas

Agilizar la recepcion oportuna del paciente

Coordinar con el encargado de urgencias
de la IPS la valoracion oportuna del
paciente

9. Realizar el oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos atenciones
y traslados. vigencia y estado

Registro claro y oportuno de la
informacion recolectada durante cada
intervencion

Registro de historias clinicas

10. Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentos y equipos
biomédicos verificando su vigencia y estado. Efectuar el diligenciamiento del formato
preoperacional de equipos y coordinar con el auxiliar de farmacia la reposicion
oportuna de materiales requeridos

Verificacion de los elementos entregados
en cada cambio de turno

Registro de link

11. Responder por la custodia manejo y correcta utilizacién de los equipos e insumos
asignados

Verificacion de los elementos entregados
en cada cambio de turno

Reporte del link y grupo de WhatsApp de
los insumos entregados

12. Cumplir con los protocolos de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas
con la seguridad del paciente la confidencialidad de la informacion y el reporte de
eventos adversos o de seguridad.

Identificacion del estado de los elementos
entregados en cada cambio de turno

Registro del link y reporte al area
correspondiente

13. Brindar atencion digna humanizada eficaz y respetuosa a los pacientes familiares y
demas usuarios suministrando informacion clara y comprensible

Realizar registro de las novedades
visualizadas durante la intervencion,
verificacion de las condiciones del
vehiculo, desinfeccion del mismo y lavado
de manos oportuno del personal

Registro del link para soporte de entrega y
recibido de turno

14. Portar las prendas institucionales establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carné institucional y la tarjeta de identificacion de mision médica en lugar visible
conforme a la Resolucion

Discrecion absoluta a la hora de
suministrar informacion

Confidencialidad de historias clinicas e
informacion recolectada durante la
intervencion

15. Asistir y participar en las jornadas de induccion capacitacion reuniones o eventos
convocados por la Subred o el CRUE

Portar de manera pulcra y adecuada la
dotacion entregada por la institucion

Carnet institucional

16. Participar en la atencion de emergencias y en el cubrimiento de eventos especiales
tales como visitas oficiales atencion de altos dignatarios y demas actividades que sean
solicitadas por la supervision del convenio realizando el diligenciamiento
correspondiente en el sistema de informacion habilitado para tal fin

Asistir e intervenir activamente en las
jornadas extra laborales asignadas por la
compailia

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

17. Solicitar y adjuntar los soportes necesarios para la autorizacion y facturacion de
traslados y valoraciones cargandolos correctamente en el aplicativo o medio fisico
correspondiente. Realizar el cierre oportuno de las historias clinicas y demas registros
evitando glosas o negaciones de pago por parte de las EPS

Capturar los datos pertinentes e informar
novedades al area correspondiente

Uso de WhatsApp e informe a central por
medio de radio

18. Atender oportunamente los requerimientos derivados de PQRS novedades
administrativas o asistenciales, asi como las auditorias efectuadas por entes de control
presentando los soportes necesarios

Verificacion de la documentacion e
insumos solicitados

Historia clinica, medicamentos y equipo de
toma de signos vitales




19. Notificar los eventos de interés en salud publica implementando los protocolos
definidos para tal fin cuando aplique al objeto del contrato

Asistir al llamado oportuno de la central o
el area de coordinacion

Registro de novedades

20. Adoptar y aplicar los procesos procedimientos guias instructivos y protocolos
institucionales requeridos para el adecuado desarrollo de las actividades contratadas

Asistir e intervenir activamente en las
jornadas extra laborales asignadas por la
compailia

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

21. Responder oportunamente a los despachos o llamados generados por el CRUE en
los tiempos y condiciones operativas establecidas

Participacion activa de las actividades
generadas por la institucion para el
cumplimiento de las politicas

Uso adecuado de los suministros asignados
para el desempefio de las actividades

22. Mantener vigente los cursos exigidos segun anexo técnico de perfiles del talento
humano del convenio de atencion Pre Hospitalaria

Puntualidad el ingreso y finalizacion de
cada turno, como también cumplimiento
en cada turno asignado

Registro del link de ingreso y reporte a la
central

23. Realizar las demas actividades que le sean asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquiera de las ambulancias basicas o
medicalizadas de la Subred

Asistir e intervenir activamente en las
jornadas extra laborales asignadas por la

compailia

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

EDWIN CAMILO VASQUEZ CUINTACO

C.C. 1033796359 DE Bogota

La suma de: $ 2.551.620 por concepto de: Prestar servicios como AUXILIAR DE
ENFERMERIA , prestando servicios de apoyo a la gestidon administrativa y/o asistencial
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de
salud sur occidente E.S.E., durante el periodo 01 al 31 de marzo de 2026, en conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidon de. servicios No No 7548-2025

= o

Ay A o
EDWIN CAMILO VASQUEZ CUINTACO

Nombre de contratista

C.C. 1033796359 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS NU

numero 14733938



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
L
S I m p I e Fecha creacidn reporte  2026-03-21, 05:28:20 PM  Tipo Planilla | Nimero Planilla 1079774660

Periodo Cotlzacidén 202602 Periodo Servicio 202802
Cliente:
[\ PAGADA 2026-03-21 EN HORARIO EXTENDIDO J
I. DATOS DEL APORTANTE
[Razén social INDEPENDIENTE
D CC 1033726359 Direccib AV. CARRERA 31CAR #52 F - 17
Tipo de Emy INDEPENDIENTE Telétono 3058923078
Tipo P NATURAL Forma P\ ion | UNICO | Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Deg BOGOTAD.C.
Rep Legal Identificacidn
il. DATOS DEL AFILIADO
Documento [CC 1033796359 ARMioR Y Hombres bdigo Chxtad - it Ubicacién Laboral
& & il
Tipo Cotizante {57 ‘uu VASQUEZ CUINTACO EDWIN CAMILO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1ll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
[ Pension Salud Riesgos Cajs Parsfiscales
biiiadl e (ot tarmi ek | v | T i | g |t dporin | Godgs | Cum [ tesis twr Taiia | oot | tuite
n:‘;m“'z"'g"g'nh—-’m moees | dpotefatem | “opc | wmn | s [ anc | WCARL G| | oo w | | e |
IV.TOTALES
Total Agaries Pension Totsl Apories FSP Tolal Aporles FEPS Total Apories Saud Total Apartes Hiesgas Total Apories Cajes Total Aportes SENA Totsl Apories ICEF Toaal Apcetes ESAP | Totsl Aporles MEN
Total Final
FORVENIR FsPsoLDARIDAD | FsPsussisTENCIA | FECATIDO SGE ARL SURA NINGUNA CCF SENA caF EsAP MEN
§ 280200 30 §0 £ 218,900 $9.200 £0 s0 50 50 30 § 508.300
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 44456634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 60T -C 605 - Perelra: 606 -B il 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - jMas gue Facil, SIMPLE!



7/3/26, 8:38 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Ub7x2C+9Muaw3gWwFTAI/Q==

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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033796359
NOMBRES EDWIN CAMILO
APELLIDOS VASQUEZ CUINTACO
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 01/06/2013 31/12/2999 COTIZANTE

SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."-CM
Fecha de |03/07/2026 ESt:‘:i"’“ 192 168.70.220
Impresion:| 20:38:15 ae -168.70.
orlgen.

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 Proteccién 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 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=Ub7x2C+9Muaw3gWwF TAI/Q== 12



7/3/26, 8:38 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Ub7x2C+9Muaw3gWwFTAI/Q==

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon 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 Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliaciéon 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informaciéon 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 afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Ub7x2C+9Muaw3gWwF TAI/Q== 2/2



&

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

ADRES ADRES
-
\dentificacion | Identificacien | Apolido |  Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TipoAfiacion
CcC 1033796359 VASQUEZ CUINTACO EDWIN CAMILO 2026-01 Capital Salud COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*

Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 11/2025 13 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 09/2024 4 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 06/2024 16 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2019 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2018 21 COTIZANTE Pago con cotizacion

Informacion Importante:

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:

07/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 1 de 1
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