ogcampznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO HUMERO NHOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOMNO CORRED PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA HUMERO FECHA PAGOD CANTIDAD CANTIDAD
ASOCLADA [ DIA/MES ANG) PLANILLA {(DIA/MES/AND) EMPLEADOS upC
EXONERADO PAGO
oo 52508268 ALEXANDRA MARCELA ARDILA clifa # 89-47 5100742 amardila193@gmail.com PARAFISCALES Y 76174187 12/05/2026 L 0
ROBLES
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE HOMERE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMIMA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. MO 2026-04 2026-04 | 0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | Mo. Afiliados
No. Autorizacion Valor Mo. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
i Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario rte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
SN0 ALE PNRING ik Obligatoria Afiliado Aportante olidaridad Subsistencia | D@sMora | o ooacion FSP Tokal x Dagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229735-0 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre MNIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal Mo. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | MNo. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903720-5 42.700 42 700 0 0 42700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . A;;:]i"ighl Iaadsuras i H'TFtIE:,S : :l:nﬁrfl s Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 0 0 0 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner



ogcamprznsnr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMEBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGD
oo 52508268 ALEXANDRA MARCELA ARDILA clifa # 89-47 5100742 amardila193@gmail.com PARAFISCALES Y 76174187 12/05/2026 1 0
ROBLES
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. MO 2026-04 2026-04 | 0 $541.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
H x
Tigo y AE E : - alelzlw s 8| cou. 2 | vormstmio | Vot | ool | Fondo i 2 \cotizacion /| Cod g .| cadigo 2 | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| ——" Apellidos y Nombres E 7|51 E8E|E(2(E12(2)2]3] 2|3 | 2|2 (5| 2 |2| are | 'BCAPP |3 |Coteacion | "RGiGe” | Aponants | de . |pemsionside | cod EPS | iBCEPS | 2 FUNCCG | ny | BCARL | B | g |Cotizacien |V0cd® | BCCCF | 2 | TREE | ooiicaes | SENa | IcBF | ESAP | MEN
Identificacion : g - E coliceridad | SubSistencia ;
1 | ccs2soasss | ARDILAROELES ALEXANDRA _fse |0 N ganeo1 | 1.750.008 | 30 | 280.200 0 0 o 0 EPsoos | 1.750.005 baoddeziaooo | 1411 | 1750008 | 30usedezon 0 o 0 o o 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Powered by CamScanner



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 _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52508268
ALEXANDRA
NOMBRES ey
APELLIDOS ARDILA ROBLES
FECHA DE NACIMIENTO o e [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q?ESSA CONTRIBUTIVO | 25/04/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |05/27/2026 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 07:57:52 ae T
origen:

La informacioén 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,
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 informacién 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 52508268 ARDILA ROBLES ALEXANDRA |MARCELA 2026-04 Sanitas COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3

www.adres.gov.co




k\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2022 18 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 03/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 02/2022 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 01/2022 20 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 01/2022 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2021 8 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 11/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 10/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 09/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 08/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 07/2021 30 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 06/2021 20 COTIZANTE Estado Emeregencia
Sanitas 06/2021 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

www.adres.gov.co




t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Sanitas 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2021 22 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2018 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2017 9 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2014 4 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 06/2014 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 04/2014 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 03/2014 22 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Sanitas 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacion 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: 27/05/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 3 de 3
www.adres.gov.co
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Ver Contrato

Informacion general

Condiciones
Cancelar
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . L.
Ejecucion del contrato

UTC -5 16:20:06
ALEXANDRA MARCELA...

Buscar...

< Evaluacion de la Entid

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Factura del contrato
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¢ Se necesita autorizacion de registro? Si © No
Modificaciones del Contrato
ID de pago Numero de factura Fecha de asunto
Incumplimientos

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion
O ALEXANDRA_MARCELA_ARDILA_ROBLES_FEB.pdf

ALEXANDRA_MARCELA_ARDILA_ROBLES_Marzo.pdf

O
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Cancelar
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Nombre del archivo
ALEXANDRA_MARCELA_ARDILA_ROBLES_FEB.pdf
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Borrar

Evaluacion de la Entid

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm



Documentos de seguimiento de contratos

Rechazados

Mostrar, 10 v registros

Mostrando registros del 1 al 10 de un total de 10 registros

Presentados Aprobados
Buscar:
ESTADO PERIODO
Presentado 2025-06-30
Presentado 2025-07-31
Presentado 2025-08-01
Presentado 2025-09-01
Presentado 2025-10-01
Presentado 2025-11-30

FECHA
DE
CARGA

2025-07-
29
08:57:31

2025-08-
25
17:27:24

2025-09-
29
17:02:47

2025-10-
27
17:55:45

2025-11-
27
18:09:30

2025-12-
19
08:33:02

Exportar a Excel B ’ ‘ Agregar Certificacion

Acciones

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/14141
@ |()w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/14

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/22046
@ |()®

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/22i

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/29025
®|() =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/29

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/32078
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/32

s
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/36159
@ |()w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/36

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/40483
@ |()®

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/40-



ESTADO

Presentado

Presentado

Presentado

Presentado

PERIODO

2025-12-31

2026-02-28

2026-03-31

2026-04-30

FECHA
DE
CARGA

2026-01-
27
17:08:53

2026-03-
24
17:00:44

2026-04-
24
08:37:42

2026-05-
26
16:22:30

Acciones

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/43095

@ |() =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/43i

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/48503
©|() w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/48.

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/51683
®|() =

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/51:

4
(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/edit/55919
@ |()w

(https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/contratacion/certificacion/destroy/55'

Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo



-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE  |Fechade 51512018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ALEXANDRA MARCELA ARDILA ROBLES
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 52508268
CORREO ELECTRONICO: kool 193@gmail.com CELULAR: 4492294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , A USU ATENCION AL USUARIO USS51 _
UBICACION DEL SERVICIO: 7ONA FRANCA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
FO08002 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570008670512766 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1516 VIGENCIA 2026
. 2026-04-30 ; 2026-05-28
NUMERO DE CDP 1054 FECHA 105701008 NUMERO DE CRP 18957 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-05-01 2026-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,288,730
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $9,154,920
VALOR EJECUTADO $9,154,920
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,288,730
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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
76174187 $915,492 $114,437 $146,479 3 $22,301 $283,217

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor

Const anci a virtual

de | a 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

Apropiar eimplementar el Manual de Informaciony Servicio a Ciudadano c6digo 03-
01-MA-0001 y demés procedimientos institucionales

Realizar larevision de los documentos de identificacion del usuario mediante un filtro
adecuado en fila, de acuerdo con los procedimientos institucionales, que incluye la
revision del portafolio de servicios, los requisitos de acceso y la ruta de atencion, asi
como laverificacion y confirmacion de derechos en las péginas oficiales de ADRES
(BDUA y Compensados), el Comprobador de Derechos, el DNP, la paginaweb de
Capital Salud, las paginas web de otras entidades (E.A.P.B.), las aseguradoras parala
comprobacion de pélizas, el diligenciamiento o vaidacion de formatos como FURIPS y
FURTRAN, €l aplicativo de |as bases poblacionales asignadas y lamatriz de
contratacion seguin los acuerdos de voluntades o convenios vigentes, conforme al

direccionamiento dado por € lider de sede.

Realizar entrega de ficha de digiturno de acuerdo con €l tipo de poblacién y necesidad
de laatencion (prioritaria, citas del dia, poblacion general, enfoque diferencial).

Realizar la correcta identificacion de la poblacion y su priorizacion mediante la
estrategia “ Estrellas Luminosas’, explicando a usuario el objetivo y acance de esta

Realizar acompafiamiento a usuarios con enfoque diferencial durante el ciclo de

atencién en salud.

Socializacién de derechos y deberes através de | as estrategias de despliegue para
cliente interno y externo establecidas en la Subred.

Verificar y acompariar |as necesidades del usuario en sala de espera de urgencias

Registro y seguimiento del usuario priorizado por dolor en sala de esperade Consulta
Externa, conforme a formato correspondiente (03-01-FO-0016)

Registro y gestion de lalista de espera en consulta externa conforme alos lineamientos
institucionales, asi como lainscripcion de los pacientes en las diferentes estrategias
orientadas a la prevencion y disminucién de PQRS, definidas por la Oficina de
Participacion Comunitariay Servicio a Ciudadano

Registro y seguimiento del usuario con solicitud de Segunda Opinion, conforme a
formato correspondiente (03-01-FO-0027) y a Instructivo de Segunda Opinién.
Realizar charlas educativas en salas de espera, conforme a Instructivo “ Charlas en Sala
de Espera Servicio de Urgencias-Consulta Externay Hospitalizacion”, codigo 03-01-1N-
0005, y deméas documentos institucional es vigentes. Asi como €l diligenciamiento del
formato de socializacion de informacion en salas de espera

Verificacion de lacomprension de lainformacion brindada al usuario através dela

estrategia comunicacion redundante.

Verificar el tiempo de permanenciadel usuario en sala de espera, con el fin de evitar
demoras excesivas, y reportar la situacion al auxiliar de gestion del riesgo, enfermeriao

a médico correspondiente

Brindar informacion y orientacién permanente alos usuariosy su familias sobre el ciclo
de atencién en los servicios de consulta externa, urgencias y hospitalizacion, asi como

sobre los tiempos de atencién establecidos.

Orientar a usuario y a su familia hacia los programas de promocién de lasalud y

deteccion temprana, cuando se requiera.

Registrar y realizar el taller pedagdgico dirigido alos usuarios inasistentes,
diligenciando el formato de registro y seguimiento correspondiente

Aplicacion de encuestas de satisfaccion en los servicios asignados de acuerdo con meta
estableciday cargue de lainformacion en Almerade maneradiaria

Registro, capturay gestion de las barreras de acceso, en laplataforma“si cuéntanos”
seguin protocol os establecidos para el cargue.

Verificar las 6rdenes médicas a egreso del usuario, con el fin de brindar orientacion y

direccionamiento adecuados.

Asistir areunionesy capacitaciones programadas por la entidad.
Realizar latotalidad de |os cursos asignados por la entidad.
Realizar el debido cargue de los soportes de la ejecucion del contrato en la plataforma

SECOP Il y SURESOC

En situaciones de contingencia, apoyar en la asignacion de citas conforme al
procedimiento establecido, teniendo en cuenta las necesidades de los usuarios,
disponibilidad de agendamiento y €l direccionamiento dado por €l lider de sede

Segun la necesidad del servicio y/o situaciones de contingencia, apoyar en |os servicios
de consulta externa de acuerdo con la programacién y las directrices del Lider del
Subproceso o Referente de Servicio a Ciudadano

Todas |las demés actividades que sean asignadas por €l supervisor del contrato y sean

afines a desarrollo del objeto del contrato

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Apropiar eimplementar el Manual de
Informacién

Realizar larevision de los documentos de
identificacion del usuario mediante un
filtro adecuado

Realizar entrega de ficha de digiturno

Realizar la correctaidentificacion de la
poblaciony su priorizacion

Realizar acompafiamiento a usuarios

Socializacion de derechos y deberes

Verificar y acompaar |as necesidades del
usuario

Registro y seguimiento del usuario
priorizado

Registro y gestion de la lista de esperaen
consulta externa

Registro y seguimiento del usuario con
solicitud de Segunda Opinién

Realizar charlas educativas en salas de
espera

Verificacion de lacomprension dela
informacion brindada

Verificar el tiempo de permanencia del
usuario en sala de espera,

Brindar informacion y orientacion
permanente alos usuarios y su familias

Orientar a usuario y asu familiahacialos
programas de promocion de la salud
Registrar y realizar € taller pedag6gico
dirigido alos usuarios inasistentes,

Aplicacion de encuestas de satisfaccion en
los servicios asignados

Registro, capturay gestion de las barreras
de acceso

Verificar las 6rdenes médicas a egreso del
usuario,

Asistir areuniones
Realizar latotalidad de los cursos

Realizar el debido cargue de |os soportes

En situaciones de contingencia, apoyar en
la asignacion de citas conforme al
procedimiento establecido

Seglin la necesidad del servicio y/o
situaciones de contingencia, apoyar en los
servicios de consulta externa

Todas |las demas actividades que sean
asignadas

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Leer manual

revisar documentos

dar turnos

identificar con estrellas

acompafiar a usuario cuando o necesite
entrregar folletos

verificar

registrar en formato

diligenciar lista de espera

llevar formato lista espera

realizar charlas sala

comunicacion redundante

estar pendiente de tiempos en sala

informar

informar pyd

brindar informacion de taller pedagogico
hacer encuestas

ingresar informacio en si cuentanos
verificar

asistir eac

desarrollar cursos asignados

cargar soporte

asignar citas

apoyar

realizar actividades que correspondad a mi
perfil
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