. )
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur 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: IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 40800714
CORREO ELECTRONICO: isaurithmurillo@gmail.com CELULAR: 3134881809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p | COLECTOR REHABILITACION .
UBICACION DEL SERVICIO: HOSPITALARIA USS FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO3H03 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 12551230 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3729 VIGENCIA 2025
. 2025-05-19 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1161 FECHA 12:20:03.000 NUMERO DE CRP 25019 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TERAPEUTA RESPIRATORIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-04-01 2025-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,331,460
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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,415,408
VALOR EJECUTADO $4,331,460
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,331,460
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,083,948
PORCENTAJE DE EJECUCION 51%

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
85735629 $951,984 $118,998 $152,317 3 $23,190 $294,506

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Abril de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

VICTOR ENRIQUE JJMENEZ PEREZ
87712270
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

1) Redlizar |los procedimientos, actividades e intervenciones diagndsticas y terapéuticas
para el manejo de patologias establecidas dentro del plan integral de atencién de cada

paciente.

2) Ejecucion del plan individual de habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas con las
actividades individuales y/o grupales definidas para el usuario ambulatorio u
hospitalizado y de acuerdo alas caracteristicas del servicio

3) Cumplir con las exigencias legalesy éticas para el adecuado manejo de |os registros

clinicos de los pacientes

4) Participacion en las actividades de revista, andlisis de casos clinicos con €l fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar el plan individual de
habilitaci6n/rehabilitacién del usuario ambulatorio u hospitalizado

5) Informar a usuario, su familia o cuidador |as actividades que debe seguir, a inicio
de su proceso de habilitacién/rehabilitacion y posterior alagjecucion del plan de

intervencion o su egreso

6) Llevar registro de laatencion de las actividades e intervenciones, asi como mantener
actuaizados los informes estadisticos definidos por la Subred y todos aquellos registros
necesarios parael cumplimiento de los procesos de costos y facturacion

7) Participar en la programacion de las actividades de la Subred.

8) Reportar los eventos de notificacion obligatoria con la oportunidad establecidaen la

normatividad vigente.

9) Notificar las fallas de calidad que se presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e implementar |as acciones de mejora definidas para el

servicio.

10) Impartir instrucciones a personal relacionado con el manejo de los pacientes.

11) Diligenciar en forma adecuada los formatos o instrumentos propios de su actuar con
criterios de legibilidad, oportunidad e integralidad.

12) Redlizar lasintervenciones al usuario acorde con sus responsabilidades dentro del

servicio.

13) Informar a pacientey su familia sobre su condicion, plan de manejo y atencion.

14) Participacion en la actualizacion e implementacion de guias de manejo, protocol os

y procedimientos requeridos en el servicio

15) Informar las dificultades surgidas en el desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los insumos, materialesy equipos necesarios para

el desarrollo de las actividades.

16) Registrar |as actividades realizadas, de acuerdo con el sistema de informacion del
servicio, para consolidar la produccion mensual del area.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
1) Redlizo los procedimientos, actividades
eintervenciones diagnésticas y
terapéuticas para el manejo de patologias
establecidas dentro del plan integral de
atencion de cada paciente.
2) Hago gjecucion del plan individual de
habilitacidn/rehabilitacion, relacionadas
con las actividades individuales y/o
grupales definidas para el usuario

ambulatorio u hospitalizado y de acuerdo a

las caracteristicas del servicio

3) Cumplo con las exigencias legalesy
éticas para el adecuado manejo delos
registros clinicos de los pacientes

4) Participo en las actividades de revista,
andlisis de casos clinicos con el fin de
evaluar y en caso de ser necesario gjustar
el plan individual de

habilitaci én/rehabilitacion del usuario
ambulatorio u hospitalizado

5) Informo a usuario, su familiao
cuidador las actividades que debe seguir, &
inicio de su proceso de
habilitacién/rehabilitacion y posterior ala
ejecucion del plan deintervencion o su
egreso

6) Llevo registro de la atencion de las
actividades e intervenciones, asi como
mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la Subred y
todos aquellos registros necesarios para el
cumplimiento de los procesos de costos y
facturacion

7) Participo en la programacion de las
actividades de la Subred.

8) Reporto los eventos de notificacion
obligatoria con la oportunidad establecida
en lanormatividad vigente.

9) Natifico las fallas de calidad que se
presenten en el servicio, participar en los
andlisis alos que sea convocado e
implementar las acciones de mejora
definidas para el servicio.

10) Imparto instrucciones a personal
relacionado con el manejo de los pacientes.

11) Diligencio en forma adecuada los
formatos o instrumentos propios de su
actuar con criterios de legibilidad,
oportunidad e integralidad.

12) Redlizo lasintervenciones a usuario
acorde con sus responsabilidades dentro
del servicio.

13) Informo al pacientey su familia sobre
su condicién, plan de manejo y atencion.
14) Participo en laactualizacion e
implementacion de guias de manejo,
protocolos y procedimientos requeridos en
el servicio

15) Informo las dificultades surgidas en el
desarrollo del proceso de habilitacion/
rehabilitacion del usuario, asi como los
insumos, materiales y equipos necesarios
para el desarrollo de las actividades.

16) Registro las actividades realizadas, de
acuerdo con el sistema de informacién del
servicio, para consolidar la produccién
mensual del &rea.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION -
PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE ME REQUIERE

CUANDO SE ME REQUIERE

REGISTRO NOTAS DE TERAPIA DEL
SISTEMA DE INFORMACION DE LA
INSTITUCION

SISTEMAS DE INFORMACION -
LIBROS DE NOTIFICACION

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

PROTOCOLOSINSTITUCIONALES
CUANDO SE REQUIERE

PLAN MEDICO A REALIZAR

PROCESOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

ORDENES Y PLAN RESPIRATORIO

PROTOCOLOS Y PROCEDIMIENTOS
INSTITUCIONALES

SISTEMA DE INFORMACION

SISTEMA DE INFORMACION



17) Participacién en investigacion que permitan conocer y plantear nuevas aternativas
de diagnastico e intervencion de los usuarios.

18) Realizar supervision de los contratos para los que sea designado.

19) Apoyar el cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantiade la
Calidad seguin requerimientos de la Subred Sur Occidente.

20) Elaborar informe mensual sobre el desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas al supervisor del contrato parala certificacion de cumplimiento del contrato.

21) Responder por |os elementos entregados para el desempefio de |as actividades
asignadas y entregarlos ala persona encargada en caso de terminacion del contrato.

22) Participar en las jornadas de capacitacion, induccién, equipos de mejoramiento de
acreditacion, reunionesy eventos alos cuales sea convocado.

23) Conocer y dar cumplimiento alos procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacion de los mismos.

24) Entregar laconstanciade &filiacion y el pago al sistema de seguridad social en
salud, pensiones'y riesgos profesionales mensua mente.

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

17) Participo en investigacion que
permitan conocer y plantear nuevas
aternativas de diagndstico e intervencion
delos usuarios.

18) Realizo supervision de los contratos
paralos que sea designado.

19) Apoyo el cumplimiento de las normas
del Sistema Obligatorio de Garantiadela
Calidad seguin requerimientos de la Subred
Sur Occidente.

20) Elaboro informe mensual sobre el
desarrollo y avance de sus actividades y
entregarlas a supervisor del contrato para
la certificacion de cumplimiento del
contrato.

21) Respondo por los elementos
entregados para el desempefio de las
actividades asignadas y entregarlosala
persona encargada en caso de terminacion
del contrato.

22) Participo en lasjornadas de
capacitacion, induccion, equipos de
mejoramiento de acreditacion, reunionesy
eventos alos cuales sea convocado.

23) Conozco y doy cumplimiento alos
procedimientos establecidos por la Subred,
ademas de apoyar laimplementacién de
los mismos.

24) Entrego la constanciade &filiacion y €
pago a sistema de seguridad socia en
salud, pensiones y riesgos profesionales
mensuamente.

25) Realizo las demés actividades que le
sean asignadas acordes con el objeto del
contrato

VI CTOR ENRI QUE JI MENEZ PEREZ
87712270
Super vi sor

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES -
PROCESOS DE INVESTIGACION Y
CONOCIMIENTO

CUANDO SE REQUIERA

PROTOCOLOS INSTITUCIONALES

FORMATOS INSTITUCIONALES

CUANDO SE REQUIERA

CUANDO SE REQUIERA

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS
INSTITUCIONALES

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)
CON SU DEBIDO REGISTRO EN LA
PLATAFORMA SOLICITADA (SECOP -
SURESOC)

CUANDO LO REQUIERA

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la 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



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 40800714 IDALMIS JOSEFINA SAURITH | cra 0RbISno 15 77801 | 2364704 | idaimissaurith@hotmailcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-03 ! 09/04/2025 85735629 $442.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 0 0 0 6 700 0 178.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 227.800 0 0 0 0 6 900 0 228.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34.700 34.700 6 200 34.900 347 34.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.700
0 6 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.700
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.900
) 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 442.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 40800714 IDALMIS JOSEFINA SAURITH  fcra90bisno 7577 ag 1 | 5354704 idaimissaurith@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ [ EMPLEADOS Sl
MURILLO int 15 apto 301 PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-03 2025-03 ! 09/04/2025 85735629 $442.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 40800714 SAURITH MURILLO IDALMIS JOSEFINA 59| 0 N 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 3 34.700 0 0 0 0 0 0 0

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




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que ldalmis Josefina Saurith Murillo, identificado(a) con CC numero 40800714, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 40800714 IDALMIS JOSEFINA
SAURITH MURILLO Desde 01/01/2025 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 40800714 IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO
Desde 01/07/2024 Hasta 31/12/2024CEDULA DE CIUDADANIA

40800714 IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO Desde

01/08/2022 Hasta 30/06/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 40800714
Idalmis Josefina Saurith Murillo

Segundo Cotizante

Compainiero (A) Permanente
15/03/1971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

22/01/2000

Activo(a)

732 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
48 semanas

Contributivo

10/08/2006

No aplica

15/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40800714, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Medellin, 26 de abril de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO con documento de identidad C40800714, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E con NIT
N900959048.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante X Codigo C.T R R Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE EN
2025-02-01 | 3000-12-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN | RIESGO Il | 0000000003 | 3 2.436 COBERTURA
MES
‘é‘
s
- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogota 6014055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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7 Fecha de Ingresol reubicacion a (a Subred e (—T A (7 §
AESPONBABLE REALZACION ACTVIDAD
(Mo trmn ) Apmiaton Cor et
FECHA S S s WS § DRECCION OE GESTION DEL TALENTO HUMANO
- 1'--4,, 8 | NO | NA OBSERVACIONES
e
Entrege oe Clave Auas Vitus
< \o H / s 7
p b \‘L -3 . :
[ |v , 5 ¥ Dvecier et Ca : 4
) ’ : = ¥
ncones y Competenc s Labor ses (Personyl de Planta y
L Apetudon Cor pranon
FECHA / .';" vl ¥ CFICINA SISTEMAS DE INFORMACION . st | no |na OBSERVACIONES
7 entrenemients)
3 .
( Trlegs ae usua U esera Y
" £ o ans bIzacon T3 C 7 ca corespondentes -
O—L;l vs\?"l L '-9). 56N IZACION Bcusidos 36 Con Ca cad ¥
Fumadgta X
FECHA - Entranamiento RESPONSABLE 10. ACTIVIDADES PROCESOS TRANSVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
Procesos Transversales (Mombres y Apefidos Com prton (ASISTENCIAL - ADMINISTRATIVO)
44 parsona @ envia viacon (Esin e300 deve digercerc desputs de |8 sealence & Encusntro de Aprendye Vitual - Entienamiento en 81 | NO |NA OBSERVACIONES
pars o encuentio vitus) Acividades Especificas que se (esiza por medio de la Plataforma Teams E) cual es en horaro de 7 00am a 12 30pm)
Humanzacon /
Entienamiento Segurdad y Salud en  Trabsjo .
Pian Hospilalano ae Gestion del Rissgo de Cesasties 2
[Pancpacion y Atancion al Usuario =
Gestion de la Tecnologa L
Programa de la Prevencion de Infecciones asociadas a a Atencion en Salud - IAAS %
Pioceso de Nouficacion Eventos en Salud Pubiica X
Segurdad de Paciente - Hemovigilancia - Reactivoviglancia - Farmacoviglancia 7..
Gestion Documental \F
Estralega Instluciones Amigas de la Mujer y de la Infancia Integral - IAMMI
11. DIRECGIONES | OFICINAS #
IN 3 DEL cOL [{ por las 1 Oficinas )
’L-qd de Ubcacon Colaborader
Servico donde va 8 desarrolar acividades
Fecha de Inco del Entrenamiento (O/WA) A
Fecha de Finalzacén (D/MW/A)
12 JEFE INMEDIATO O SUPERVISOR DE CONTRATO O ASIGNADO
E
b peiicos ACTIVIDADES TRASVERSALES PARA TODO EL TALENTO HUMANO
PECHA oy ,.,....'A aue A INCLUYENDO LOS PERFILES NO RELACIONADOS EN EL FORMATO sl [ No |wa OBSERVACIONES
wntrenamento)
Se venficé con &l la del de talento humano

Se realiz6 recorndo por el lugar y presentacion del personal

Se indico gl lugar exacto donde va a desarrollar 1as actvidades y se entrega de los elementos necesarios

Si e lugaf de trabajo es compaglido, se explicd que hacen las otras personas y su nivel de corresponsabilidad

frente a sus actividades
Se explico cual es el conducto regular para tratar asunlos con sus d

asunlos personales.
Conocmiento del mapa de procesas de la subred y ubicacién dentro del mismo de la Direccion a la que

penenece
Ruta de atencién integral en salud Resolucion 3280 de 2018 (EX-11-02-RES-3280-2018)

ylof y

Protocolo de Bienvenida al Paciente (07-01-PT-0004)

Portafolio de servicos (htips /Avww subredsurocadente gov co/)
de humanizacién (02-04-PG-0001) y politca de humanizacién (01-01-0D-0006)

Progra

Adherencia lavado de manos (02-02-FO-0046) 5

Manual de manejo y dligenciamiento de historia efinica (14-06-MA-0001)

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de histona clinica
Ruta deaccesoala para ficacién de gulas . Procesos, procedimientos,
matnz de nesgos, formatos y demds documenlos propios del servicio
Manual de Bioseguridad (02-02-MA-0001)

Geslién del Riesgo en salud (Riesgos de los procesos, fiesgos de las no alenciones y riesgo del mal
diligenciamiento de los formatos y registros asistenciales)

Procesos de auditoria interna y externa que estdn relacionados con su proceso

Informacién sobre programas de Py D

Eventos de Interés en salud publica, qué, coémo, cudndo y a quién se debe notificar, el diligenciamiento
correcto y claro de las fichas de notificacién

Manual de Referenciay conlrarreferencia 09-03-PR-0003

RES-0045-2022 Por el cual se adoptan las normas nacionales y distritales para la atencion en salud con
enfoque diferencial Codigo Aimera 02-05-RES-0045-2022

Fmguma de Responsabilidad social de fa subred (02-00-PG-0001)
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PERFY URGENCIAS
\
8 NO MA ODIERVACIONES

FECHA SERVICO

ACTIVIDADES

Jtas de atencitn

Mogeio Distrital de atencién en saiud

Direccidn de Hospialzacion

ocoles y linsamientos 6o

Socaizacian de las guias prot

ndsoplingr

Racibo y entregs de fume mu

miento @ hig ene de mancs

rdnd precauciones especiales de

Agherencia manul 48 BIOVAgU

Qealzar valoracion de |8 paciente de gnecolog s y obstetncia y registrar an I histora clinica

Anaigar of esiado del pacents

&n de evento adverso & segurdad del paciente

Notficac

ern det servicio log cambios que se tengan con el paciente

Médico Netifcar 8 18 enferm

Realzar as revisias medicas

informar sobre ¢ estado o evolucitn al lamiliar del paciente

Al agres0 dar recomendaciones generales entrega de documentos y brindar educacion al paciente. su familiar

y/o acompafante

Agistir desde su perfil @ las stuaciones crilicas del paciente

primeros 15 minutos

Realzar supervisianes sanguineas los

el estada mental del paciente y registrar en Ia histonia clinica

Realzar valoracién d

los pacientes

Hacer entrega de las formulas medicas &

Buenas practicas en segundad del paciente
]
ACTIVIDADES sl | NO [WA GBSERVACIONES

Modelo Distrital de atencién ea salud- rutas de atencion
mientos de la Direceién de Hospitalzacion

Socializacién de las guias protocolos y linea

Recibo y entrega de turno mulldisciplinar

(Adherencia manual de d p P de e higlene de manos

(Administracién adecuada y oportuna de y de medico q (]

Darle continuidad al diligenciamiento de I3 hoja de ruta

Asegurar que se diligencie y firme el formato de consentimiento Informado de enformeria

|Auditona mensual de carro de paro

de catéler periféricos, toma adecuada de laboralorios
es/dad y al almacén de manera semanal

Realizar pedidos a farmacia de Insumos medico quirdrgico 8 nec

olégicas, escalas de seguridad del paciente

én y andlisis del estado del paciente escalas neur

Brindar educacién al paciente y familiar

Recibo y entrega de kils obstétricos
al del carro de paro y carro de medicamentos .

Limpleza y desinfeccién seman
1R 7s10n de historias clinicas para actualizacién de Kardex, plan de atencién de enfermerla, aclualzacién de
tarjetas de medicamentos

Profeslonal en Notficacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestién administrativa a |a mesa de ayuda

Asignacion del personal segin necesidades del servicio

Supervision y andlisis del estado del paciente, escalas neuralégicas, escalas de seguridad del paciente

Asistir desde su perfil a las situaciones crilicas del paciente

Realizar contencién verbal, medicamentosa y fisica al paciente agitado

Realizar acompafamiento de las revistas medicas

6n de equipos blomédico y

Supervisar procesos de Limpleza y

Auditoria mensual de carro de paro y Ia revisién por turno de descarga del desfibrilador

Colocacion de caléter periféricos y /o centrales de Insercién periférica, toma adecuada de laboratorios con las
diferentes técnicas y registro en el libro de laboratorios

Realizar pedidos a farmacia de Insumos medico quirdrgico a necesidad y al almacén de manera semanal

—

Revisién de historias clinicas para actualizacion de Kardex y plan de atenclén de enfermerla

Notificacién de evento adverso a seguridad del paciente y gestién administrativa a la mesa de ayuda

Asignacion del personal segin necesidades del serviclo

Iniclo y seguimiento de monitoreo Invasivo del paciente adulto

Asistir desde su perfil a las situaciones criticas del paciente

Ruta de acceso y manejo adecuado al sistema de historla clinica (Dindmica gerencial)

Participacion en la revista medica

Promecionar adherencla a lactancia materna

ACTIVID;
ADES SI | NO |N/A OBSERVACIONES

Modelo Distrital do atencién en salud- rutas de atencién

S de las gulas, p y tos da la Direccién de Hospitalizacién

tocolo de én, toma de laboratorios

al pi

Hacer inventario de pertenencias del paclente

Recibo y entrega de turno multidisciplinar
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Ejecucion del Contrato

Cancelar

VER CONTRATO

Editar

UTC -5 15:38:37
IDALMIS SAURITH

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de

Id de pago

Si No
autorizacion?

Numero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE
FEBRERO 2024 .pdf FEBRERO 2024 .pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE MARZO
MARZO 2024.pdf 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE ABRIL IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE ABRIL
2024 .pdf 2024 pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE MAYO
MAYO 2024 .pdf 2024 .pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE JUNIO
JUNIO 2024.pdf 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE JULIO IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE JULIO
2024.pdf 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE
SEPTIEMBRE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE
OCTUBRE 2024.pdf OCTUBRE 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE
NOVIEMBRE 2024.pdf NOVIEMBRE 2024.pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle
IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE
DICIEMBRE 2024 .pdf DICIEMBRE 2024 .pdf

O CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO - Proveedor Descargar Detalle

IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE

ENERO 2025.pdf

Cancelar

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espafiol (Colombia) v

IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO MES DE ENERO
2025.pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 40800714
NOMBRES IDALMIS JOSEFINA
APELLIDOS SAURITH MURILLO
FECHA DE NACIMIENTO b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/01/2001 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de Estacion de

04/26/2025 16:15:15 192.168.70.220

Impresién: 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
Resolucion 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 actualizaciéon 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 afiliacién 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 informacién; 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la
afiliacion.

leuIMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—
entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion
CcC 40800714 SAURITH MURILLO IDALMIS JOSEFINA 2025-03 EPS SANITAS COTIZANTE
EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/04/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5

www.adres.gov.co




ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2020 19 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2020 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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ADRES

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

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2019 29 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2019 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 04/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS SANITAS 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS SANITAS 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANITAS 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién 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.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO

C.C 40.800.714 DE URUMITA (GUAIJIRA)

La suma de (54.331.460.00) pesos m/cte, por concepto de: Prestar servicios Profesionales
a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Rehabilitacion como TERAPEUTA
RESPIRATORIA 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 30 de Abril de 2025, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 3729 - 2025.

T Nasese KA

IDALMIS JOSEFINA SAURITH MURILLO
C.C 40.800.714 DE URUMITA (GUAIJIRA)
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 012551230



