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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ELKIN DANILO UCHUVO GUZMAN
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X | CE | No. 1022984825
CORREO ELECTRONICO: uchuvoelkin@gmail.com CELULAR: 3156480379
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV228 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL -6992 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
P54 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488452960625 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 7293 VIGENCIA 2025
’ 2026-07-16 ’ 2026-07-31
NUMERO DE CDP 1573 FECHA 15:00:18.000 NUMERO DE CRP 25156 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |AUXI LIAR DE ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-07-01 2026-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,070,260

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22,935,594
VALOR EJECUTADO $19,947,406
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,070,260
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,988,188

PORCENTAJE DE EJECUCION

87%

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
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

1083047946 $995,760 $124,470 $159,322 4 $24,257 $308,048

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

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Prestar servicios como auxiliar de enfermeria o tecnélogo en el programade
Atencion Prehospitalariay / 0 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 |os estandares de calidad oportunidad y con lanormade
habilitacion de servicios de salud.

2. Estar presente en los procesos de entregay recepcion de disponibilidad conforme al
perfil asignado y a cronograma de actividades establecido registrando |as novedades
que se presenten.

3. Realizar valoracion estabilizacion yo traslado de pacientes cuando asi seaindicado
por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE.

4. Realizar |los procedimientos ordenados por el médico de latripulacion o el médico
regulador parala estabilizacion de pacientes dentro de su ntcleo de saber. Incluyendo la
aplicacion supervisada de medicamentos.

5. Diligenciar de forma completa claray oportunalos registros propios de la Atencion
Pre hospitalaria (Historia Clinica de val oracion yo traslado formato fallido yo
cancelado formato de elementos de proteccidn personal formatos limpiezay
desinfeccion formato de control de temperaturay humedad consentimiento y
desistimiento de traslado Formulacion médica cadena de custodia entre otros en los
aplicativos o medios fisicos establecidos inmediatamente se finalice la atencién del
paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados después del
periodo de atencién del paciente el incumplimiento genera responsabilidad frente a
pago correspondiente al valor del servicio prestado

6. Acatar las indicaciones operativas del Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias
realizando | os reportes radiales de informacion pertinente a paciente con propdsitos de
regulacion médicay orientacién de traslado e informacion relevante de situaciones de
emergenciay coordinacion con el médico regulador directivos del centro regulador
otras unidades medicalizadas y bésicas agencias del estado que participen en
situaciones de desastre yo emergencias cuando se requiera.

7. . Gestionar oportunamente la liberacion de las camillas en las I nstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPS receptoras garantizando el acompafiamiento del
paciente hasta su ubicacion definitivay efectuando |os reportes respectivos de la
gestion redlizada

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

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

10. Registrar y mantener actualizado el inventario de insumos medicamentosy equipos
biomédicos verificando su vigenciay estado. Efectuar el diligenciamiento del formato
preoperacional de equiposy coordinar con el auxiliar de farmacialareposicion
oportuna de materiales requeridos.

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

12. Cumplir con los protocol os de bioseguridad y con las disposiciones relacionadas
con laseguridad del paciente la confidencialidad delainformacidny el reporte de
eventos adversos o de seguridad.

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

14. Portar las prendas institucional es establecidas en el manual de imagen del CRUE el
carnéinstituciona y latarjeta de identificacion de misién médicaen lugar visible
conforme alaResolucion de.

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

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

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

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Intervencion oportunay eficiente en el
abordaje del usuario

Verificacion de los elementos entregados
por €l turno anterior

Reporte a CRUE de las condiciones reales

del paciente

Tomade signos vitales y verificacion de
los 10 correctos

Redlizar registro de las novedades
visualizadas durante laintervencion

Seguimiento eficaz del direccionamiento
dado por el equipo detrabajo

Adgilizar larecepcion oportuna del paciente

Registro claro y oportuno dela
informacién recol ectada durante cada
intervencion

Verificacion de los elementos entregados
en cada cambio de turno

Verificacion de los elementos entregados
en cada cambio de turno

Identificacion del estado de |os elementos
entregados en cada cambio de turno

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

Discrecion absoluta ala horade
suministrar informacion

Portar de manera pulcray adecuadala
dotacion entregada por lainstitucion

Asistir eintervenir activamente en las
jornadas extra laborales asignadas por la
compafiia

Capturar los datos pertinentes e informar
novedades a &rea correspondiente

Verificacion de la documentacion e
insumos solicitados

Asistir a Ilamado oportuno de la central o
el &reade coordinacion

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Estar presente en el momento de entregar y
recibir disponibilidad con el perfil

asignado seguin cronograma de actividades,
registrando las novedades correspondientes

Historia clinicas completas de acuerdo a
pacientes valorados, trasladosw y fallidos
o cancelados

diligenciamiento de HC de manera
completa

diligenciamiento de HC de manera
completa

Historia clinicas completas de acuerdo a
pacientes valorados, trasladosw y fallidos
o cancelados

Realizar la prontaliberacion de la camilla

Realizar reportes periddicos de lagestion d
laliberacion de lacamilla

Dar cumplimiento alas actividades y
metas designadas

oportuno y adecuado registro del libro de
despachos, atencionesy traslados .

Coordinar y establecer |as cantidades
necesarias por € listado para ser registrado

esta actividad no aplicaen el perfil

repoprtey custodia mediente inventario

Portar adecuadamente los elementos de
proteccion personal

Brindo atencién digna, humanizada, y
respetuosa a los pacientes, familiaresy
demés usuarios, suministrando
informacién claray comprensible.

Portar con las prendas institucionales
adecuadamente

capacitaciones redlizadas y consignadas en
listas de asistencias

asistir y atender segun laindicacion

Solicitar los soportes necesarios



19. Notificar los eventos de interés en salud pablicaimplementando los protocolos
definidos paratal fin cuando aplique a objeto del contrato.

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

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

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

23. Realizar las demés actividades que e sean asignadas de acuerdo con el objeto del
contrato y las necesidades del servicio en cualquierade las ambulancias bésicas o
medicalizadas de la Subred.

Asistir eintervenir activamente en las
jornadas extra laboral es asignadas por la
compafiia

Participacion activa de las actividades
generadas por lainstitucion parael
cumplimiento de |as politicas
Puntualidad el ingreso y finalizacién de
cada turno, como también cumplimiento
en cada turno asignado

Asistir eintervenir activamente en las
jornadas extra laboral es asignadas por la
compafiia

"'23. Entrega oportuna de la documentacion

en los tiempos establecidos”

Angi e Paol a Bui trago Col orado
1013667933
Super vi sor

Asistir de maneravoluntariaalas
citaciones queralice el crue

notificacion mediante los registros en
aplicativos y formatos establecidos

dar cumplimiento alas actividades

respal dado en la novedades mensuaes

cursos realizadosy enviados a lider

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyri ght © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ELKIN DANILO UCHUVO GUZMAN
CC. 1022984825

La suma de ($3.070.260) PESOS M/CTE, por concepto de Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea Atencidon Pre Hospitalaria 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, durante el periodo de 01 al 31 de Julio de 2026, en
conformidad con lo establecido en el Contrato de Prestacion de Servicios No 7293 - 2025.

Elkin Uchouvo

ELKIN DANILO UCHUVO GUZMAN
CC. 1022984825
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
No CUENTA 550488452960625




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-07-27, 04:36:02 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1083047946

Periodo Cotizacion: junio de 2026 Periodo Servicio: junio de 2026 Referencia pago (PIN): 8823263839

PAGADO 26/07/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ELKIN DANILO UCHUVO GUZMAN

Documento CC1022984825 Direccion CL 69D SUR #14 A - 07
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3332297071

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 ? Y s e |2|E E EREENHEHEEER B ER R AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud alud T Riesgos Rigsgcs GChil=taccls Caja gaja SENA i e el
o|5|B|a
CC 1022984825 | S9N ANILO UCHUVO 03 00 0[30[30| 0 | 0 |(230301) PORVENIR $1.750.905|  $280.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1.750.905|  $218.900 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $499.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.905 $0 $0 $ 280.200 $218.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $499.100 $7.500 $ 506.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




2117126, 17:17 aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e4ZgcrFDaAGpagFOFyP/1w==

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 1022984825
NOMBRES ELKIN DANILO
APELLIDOS UCHUVO GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/04/2025 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |07/21/2026 ESt:"ién 162.168.70.220
Impresién:| 17:17:22 | 8¢ 100 1U.
origen:

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 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=e4ZgcrFDaAGpagFOFyP/1w== 1/2



2117126, 22:27 Afiliados Compensados

a
MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la 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 correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."
CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 1022984825 UCHUVO GUZMAN ELKIN DANILO 2025-03 Sanitas COTIZANTE
cc 1022984825 UCHUVO GUZMAN ELKIN DANILO 2024-04 Famisanar ~ BENEFICIARIO
cc 1022984825 UCHUVO GUZMAN ELKIN DANILO 2024-10 Famisanar COTIZANTE
Salud
cc 1022984825 UCHUVO GUZMAN ELKIN DANILO 2026-05 Total COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Salud Total 05/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Salud Total 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion O
Salud Total 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Salud Total 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A
Salud Total 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
+
Salud Total 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion A
Salud Total 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 131 Registros en 14 Paginas
v

ADRES

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

ADRES

Sede

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

Cdodigo Postal 111071

Bogota, D.C.

Atencion presencial

Piso 16

Orientacion y asesoria, radicaciéon 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

Radicacién de documentos y correspondencia fisica.

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

Atencién telefdnica

Linea de atencion 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
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