. .
.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Swur 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: camila andrea mateus giraldo
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1013662923
CORREO ELECTRONICO: camilamateus24@gmail.com CELULAR: 3204404529

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

AUTORIZACIONES Y ADMISIONES

UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R28 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 23700038912 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3292 VIGENCIA 2025
. 2025-01-24 . 2025-02-18
NUMERO DE CDP 195 FECHA 144764 obb NUMERO DE CRP 16976 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOY O PROFESIONAL UNIVERSITARIO |
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,616,526
TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,537,290
VALOR EJECUTADO $3,616,526
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,616,526
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $8,920,764
PORCENTAJE DE EJECUCION 29%

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

valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1070487880 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

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 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

Coordinar lainteraccion entre los procesos asistenciales y administrativos parala
gestion de las camas en la subred suroccidente.

Gestionar la asignacion de camas de |os pacientes en |os servicios de observacion y

hospitalizacion de la subred suroccidente.

Realizar revistaen los diferentes servicios de hospitalizacion. |dentificando el estado de
las camas disponibles, egreso programados, traslado a otros hospitales.

Identificar en los tableros de seguimiento pacientes con orden de observacion y
gestionar la asignacion de camas de madera oportuna.

Identificar en los tableros de seguimiento pacientes con orden de hospitalizacion y
gestionar la asignacion de camas de manera oportuna.

Identificar tramites administrativos pendientes que afecten la oportunidad en el egreso y

gestionarlo.

Conocet la disponibilidad de camasy gestionar €l traslado a otras unidades, de aquellos

pacientes con indicacion médica

Elaborar informe estadistico de gestién de camas de acuerdo alos indicadores

establecidos.

Monitoreo y gestionar los indicadores definidos.

Cumplir con los procesosy procedimientos establecidos por la subred suroccidente
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario.

Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades

asignadas.

Realizar las actividades y |as acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por |os entes de control, |as direcciones, acreditacion o lalider del
proceso, entre otros. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el
desarrollo delas actividades, asi con buena disposicién, comunicacién, trabajo en

equipo con el usuario interno y externo.

Ejecutar las actividades acordes con |a programacion realizada para dar respuestaala
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicosy la
presentacion en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la subred, es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los productos en em
marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se realizo seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os once correctos en
hospitalizacion Bosa para la debida gestion
de camas.

Se realizo gesién con los reportes de los
usuarios del servicio de urgenciasy
hospitalizacion,dando cumplimiento al
Decreto 4747 y la Resolicion 3047 de
2008.

Estar presente en larevistas médicas de los
servicios tanto de urgencias como
hispitalizacion con el grupo
interdisciplinar del Hospital de Kennedy.
Se realizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en cadauno de los
servicios, verificando y actualizando
informacion en los software definidos para
admisiones y autorizaciones

Se realizo seguimiento diario alagestion
de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando
informacién en los sofware definidos para
admisiones y autorizaciones con orden de
hospitalozacion y gestion de camas de
manerainmediata.

Se realiza gestion de los pacientes del
servicio de los egreso diarios.

Se realizo seguimiento del censo delos
usuarios hospitalizados donde se indique:
nombrey apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fechade Ingreso a
hospitalizacion y pagador de los pacientes
hospitalizados , en el sistemade
informacién institucional.

Se realizarainforme en los tiempos
establecidos de manera estadistica del drea
de admisiones.

Se realizo registro de toda la gestion
realizada alos pacientes del servicio de
urgencias 'y hospitalizacion

Se realiza gestion de los pacientes del
servicio paradisminuir las PQRS .

Seglin sea e casi, serediza
pertinentementw planes de contingencia
para solucion de problemasy mejorar
procesos y evitar retrasos administrativos
en las diferentes unidades

Se reconoce einteriozalos pirncipio y
vaoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad,
con el fin de apoyar ala Acreditacion dela
subred

Se da oportunamente de respuesta de los
procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el area asistencial, del tal
manera que no afecte la prestacion del
servicio de urgencias y hospitaslizacion.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Se realizo seguimiento y actualizacion
deadmision aplicando |os once correctos
(nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacion de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
€l 100% de |os pacientes que ingresaron en
el mesal servicio deurgenciay
hospitalizacion

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial

Se realizan las debidas hospitalizaciones
en el gplicativo Dinamica

Se realizan |as debidas hospital ozaciones
en ¢l aplicativo Dinamica

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamica gerencial

Se realizo gestion del 100% de los
pacientes del servicio

Registro en SIIES (modulo Anexo 2y
anexo 3) y dinamicagerencial.

Entrega de informe de gestion de camas
seguin indicacion.

Registro en SIIES

Se realizo gestion de los pacientes del
Servicio

Seguin sea el caso se arauno delos
diferentes aplicativos de la
subredsuroccidente para planes de
contingencia

Se reconoce einteriozalos pirncipio y
valoresinstitucionalesy operativos, asi
como el digno trato y humanizacion en
toda actividad y atodas |as pacientes de
urgencias asi como con lafamilia,
comunidad y compafieros de la entidad

Serealizo gestion al el 100% de los
pacientes del servicio de urgenciasy
hospitalizacién



Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejoraen | desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la unidad, lider asistenciales o supervisor de
contrato.

Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del areay en temas de
acreditacion.

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos paratal fin,

el incumplimiento de esta actividad o falsedad en |a misma serd causal de terminacion
de contrato.

Conocer einteriorizar los principiosy valoresinstitucionales y operativizar los en el
diario que hacer de la entidad, haciendo énfasis en € trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio parausuarios, familia, comunidad y compafieros de la entidad,
con €l fin de apoyar |a acreditacion de la subred.

Se realizan planes de mejora para mejorar
las no conformidades identificadas en los
serviciosy su debida gestion

Se participa en todas las actividades
propuestas por la subred parala
acreditacion

Se realiza el pago oportuno de |os aportes
en |os tiempos establecidos

Se participa en todas las actividades
propuestas por la subred parala
acreditacion.

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

Se redlizara acta con los personas
involucradas parala mejoria continua con
el desarrollo de nuevas actividades

Se participo en todas las actividades
propuestas por la subred

Serealizo el pago oportuno de |os aportes
en los tiempos establecidos

Se participo en todas las actividades
propuestas por la subred.

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |ntegrada 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



21/2/25, 10:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U2sD9cFERUBguSjO7mFGdg==

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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1013662923
NOMBRES CAMILA ANDREA
APELLIDOS MATEUS GIRALDO

FECHA DE NACIMIENTO ok i [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD | CONTRIBUTIVO | 01/11/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |02/21/2025|EStacion
Ime‘;e:iéﬁ_ 10.25:34 de [192.168.70.220
P ) e 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 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 afiliacién 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 0 en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U2sD9cFERUBguSjO7mFGdg== 12



21/2/25, 10:22 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U2sD9cFERUBguSjO7mFGdg==

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 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 actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacién.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U2sD9cFERUBguSjO7mFGdg== 2/2
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DOCUMENTO EQUIVALENTE

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO
C.C. 1013662923 De Bogota

La suma de $3.616.526 par concepto de: Prestacion de servicios en el area de autorizaciones
coma apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de
las diferentes procesos y procedimientos, durante el periodo de 1 al 28 de febrero de 2025,
de corformidad con lo establecido en el contrato de prestaci6n de servicios No 3292-2025.

AU

Camila Andrea Mateus Giraldo

Cc.Cc. 1013662923 De Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMER23700038912

Powered by CamScanner
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CONSULTA AFILTADOD COMPENSADOS

INFORMACIOMN BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER  SEGUNDD  ULTIMO PERIODO
IDENTIFICACION  DOCUMENTD  APELLIDD  APELLIDO  NOMBRE MOMBRE COMPENSADO
BLANCA E.R5
cC 1013562923 MATELIS GIRALDO CAMILA AMDREA 2019-04 EFS COTIZANTE
COMPENSAR
EPS SALUD
cC 1013562923 MATELIS GIRALDO CAMILA AMDREA 2018-03 i BEMEFICIARIO
cC 1013562923 MATELIS GIRALDO CAMILA AMDREA 2015-09 SRl COTIZANTE
BLANCA E.RS
cC 1013562923 MATELIS GIRALDO CAMILA AMDREA 202209 EFS COTIZANTE
FAMISAMAR
EPS SALUD
cC 1013562923 MATELIS GIRALDO CAMILA AMDREA 2018-11 — ADICIOMAL
EPS SALUD
cC 1013562923 MATELIS GIRALDO CAMILA AMDREA 2021-07 i COTIZANTE
oC 1013662923 MATELIS GIRALDO CAMILA ANDREA 2024-10 EPS SANITAS  COTIZANTE
INFORMACIOMN DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS [ EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION ¥
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacicn
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 062024 16 COTIZANTE Pego con catizacidn
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 042024 30 COTIZANTE Pago con catizacidn
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacicn
EPS SANITAS 02/2024 30 COTIZANTE Pago con catizacicn
EPS SANITAS 0172024 30 COTIZANTE Pago con catizacicn
|H||¢|E|13455?59|p||u| 90 Registros en 9 Paginas




PAG OS I M PLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-02-21, 10:12:55 A. M.  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1070487880
Periodo Cotizacion: enero de 2025 Periodo Servicio:  enero de 2025 Referencia pago 8822910116

PAGADA 17/02/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social CAMILA ANDREA MATEUS GIRALDO

Documento CC1013662923 Direccidn CR 24B #20 - 46 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3204404529

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal ldentificacidn

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
L. o3 [

ldentificacion : A [ b 171 [ a alal-lal®lS % a - IBC Aparte " IBC Aporte : IBC Aporte o IBC Aporte | Aporte | Aporte glomic

Apallidos y Nombres  |Cotizante] SubSPo g 5 E g < g E ] g E % 0 g z|z|e & E ‘g E E Administradora i Sl Administradora e s Tarifa il 42 Administradora Caia Caia gl . ESAP | Ministerio Total
CC 10136882823 ETRHKEHDHE MATEU 59 (1] " ] 3'5[3‘]35 0 |{230201 ) PROTECCION 51.4Z3.500 L2727 BDO | (EFS005) EPS SAMITAS 51.473.500 £17E.000 2.436 [$14Z3.600 134,700 [MIN-CC} MIiRGLUNA CCF 50 S0 0 S0 30 50 $440.500

IIl. TOTALES
[ Incapacidades licen ) SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension |  Aportes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF “ggﬁs Mhﬂé"ﬁs..“ cias, saldos a Favor) '“':P:;ﬂm INTERESESDE | INTERESES TOTAL FINAL
L MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $1.423.500 $0 $227.800 $178.000 $34.700 $0 $0 $0 $0 $0 %0 %0 $440.504 $3.100 $443.600

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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