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"B SurOccidente ES.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
. 2026-05-14 . 2026-05-31
NUMERO DE CDP 1145 FECHA 15:15:04.000 NUMERO DE CRP 21633 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAUXILIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-06-01 2026-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,637,290
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: $19,334,733
VALOR EJECUTADO $17,664,738
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,637,290
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,669,995
PORCENTAIJE DE EJECUCION 91%

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
1082289191 $1,394,064 $174,258 $223,050 3 $33,959 $431,268

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Junio 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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. Sur Dccidente ES.E.

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

Verificacion de los elementos entregados
por el turno anterior

Diligenciamiento del link para reporte de
inicio y entrega de turno

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

Reporte al CRUE de las condiciones reales
del paciente

Informe adecuado a través de radio e
historias clinicas

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

Toma de signos vitales y verificacion de
los 10 correctos

Ingreso oportuno de los reportes en los
formatos correspondientes

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

Realizar registro de las novedades
visualizadas durante la intervenciéon

Registro de historias clinicas

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

Seguimiento eficaz del direccionamiento
dado por el equipo de trabajo

Gestion de historia clinica y link
establecido

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

Agilizar la recepcion oportuna del paciente

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

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

Registro claro y oportuno de la
informacidn recolectada durante cada
intervencion

Registro de historias clinicas

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

Verificacion de los elementos entregados
en cada cambio de turno

Registro de link

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

Reporte del link y grupo de WhatsApp de
los insumos entregados

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

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

Registro del link y reporte al area
correspondiente

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.

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

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

Discrecion absoluta a la hora de
suministrar informacion

Confidencialidad de historias clinicas e
informacion recolectada durante la
intervencion

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

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

Carnet institucional

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

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

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

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

Capturar los datos pertinentes e informar
novedades al area correspondiente

Uso de WhatsApp e informe a central por
medio de radio

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

Verificacion de la documentacion e
insumos solicitados

Historia clinica, medicamentos y equipo de
toma de signos vitales

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

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

Registro de novedades




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

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

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

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

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

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

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

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

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

Adquirir conocimiento activo de las
retroalimentaciones realizadas

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

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

Manejo de papeleria y link

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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14/6/26, 13:45 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wRXjau47Qwxw5BGOxFwghg==

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 |06/14/2026 ESt:‘:i"’“ 192 168.70.220
Impresion:| 13:45:36 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=wRXjau47Qwxw5BGOxFwghg== 12



14/6/26, 13:52 Afiliados Compensados

a
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn 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 prestacion 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 y solicite la correccidn 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 actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERQ DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
Capital
cc 1033796359 VASQUEZ CUINTACO EDWIN CAMILO 2026-04 Salud COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Capital Salud 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 11/2025 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 07/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
Capital Salud 06/2025 16 COTIZANTE Pago con cotizacion o
Capital Salud 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Capital Salud 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A
12 18 Registros en 2 Paginas
A+
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.
I ~ . - | \/

ADRES

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

Sede

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

Codigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencién presencial

Piso 16

Orientacién y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificacion cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencioén telefénica

Linea de atencién telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

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.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx



