CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

Version 3

Fecha de

T P PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | "*°2 ¢ 1510312019
B soocddenetss TESORERIA . - ALGALDIA MAYOR
GCedigo 04-02F0-0002 PRODARALS
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ
TIPO DE DOGUMENTO: cc | X | CE l ND 52853078
CORREQ ELECTRONICO: diana.loz@haotmail.com CELULAR 3124993069
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO! FACTURACION SEDE: KENNEDY
§ Centro de 2 Centrod Centro de Centro ¢ Centra d =
PRI [ G R I T e e R T
KE10R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 488403063982 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 79812021 4 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO

-
5DE 5

NUMERO DE CDP 1598 4 FECHA I 23/04/2021 T NUMERO DE CRP

|24352 /l FECHA

30104/2021

ya

Prestar servicio de apoyo a la gestion adi ativo ylo ial en el rea de facturacién dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
' institucional.

DIA | MES ANO DIA | MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA - -
1 Ve 2021 <] [t T

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51.635.806 /
TIPO DE SERVICIOS | Administralvo [ RESERVA DE GLOSA 0%

soportes.

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030 L4
VALOR EJECUTADO $8.179.030 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806
VALOR A LIBERAR $0 -
SALDO POR EJECUTAR $0° 0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% #

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios.

- 3 IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilia COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% | ARL ARL TN IS S
9420495830 $908.526.00 s y $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de JUNIO del afo Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

OQV\Q L*O'L(LL\D Q -

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ

=
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i i Secrecaria de Salud |
!. Subired Integrada de Servicios de Salud

Sur Occidente E.5.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE fecha de
SERVICIOS

Version 2 |
{

310412017 |

aprobacion |
Cédigo 04-02.F0-0003 |

Ubicacién del Servicio:

FACTURACION

Sede: Kennedy

Dia Mes Afio Dia | Mes Afo
g TRATO: 798/2021 / Periodo certificado desde el a |
il e e PR 0 6 1 20217
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ c.C 52.853.078 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATOQ: Prestar servicio de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencia en el area de facturacién 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.

por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro

ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con

de actividades o

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| _ x_ NO __ Servicios: S| NOE -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas Realice venficacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, | entrego facturas debidamente verificadas
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprcbador de Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento  |(comprobador de derechos, adres, dnp y pagina
D , DNP (Dep io Nacional de Planeacion), Pagina Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de| WEB capital salud)

WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), CUMPLE la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Aseguradoras comprobacion de polizas, aplicativo de las bases

poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de

pago para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso consulte ,verifique y aplique la frecuencia de uso correspondientes |verifico la frecuencia de activiades de pyd
correspondientes a las actividades de promocion y prevencion, asi a las actividades de promocion y prevencién , asi como la conforme a la resolucion vigente

como la facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de facturacion de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o

2000 o la normalividad vigente, gestionando la demanda inducida CUMPLE la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al

al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la

Subred. Subred

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho Verifique y actualice datos del paciente aplicando los ocho verifico y actualizo los ocho correctos
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y |correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccion y |garanatizando el registro confiable en el sistema
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, telefono, fecha de nacimiento, sexo. grado de escolaridad,

ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el CUMPLE ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el

sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de sistema de informacion de la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y Salud Sur Occidente E S.E en la admision, asignacion de citas y

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el Realice la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el cita asignada conforme a la necesidad del
usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las usuario informando sobre copagos y cancelacion|
unidades de la Subred preguntando para cuanda requiere la cita o unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la citao |de las citas

los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la los dates definidos en las accicnes para cumplimiento de la

Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes CUMPLE Resolucion 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de

de acreditacion e informar al usuario el valor de la cucta acradilacion e informar al usuaric el valor de la cuota moderadora,

mederadora, cuota de recuperacion o copago de acuerda ala cuota de recupeacion o copaga de acuerdo a la afiliacion del

afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones

las opciones para cancelar |a cita para cancelar la cita.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser Verifique el soporte de las autorizaciones en los casos de ser verifico el soporte de las autorizaciones de los
requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de diferentes pagadores segun la modalidad de
contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere contratacion.

generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la CUMPLE generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la

EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP

(como EPS’S Capital Salud entre otros). (como EPS’S Capital Salud entre otros)

6 Generar la facturacion de los servicios asignados de manera Genere |a facturacion de los servicios asignados de manera se entrego al paciente su respectiva factura del
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, | servicio asignado con su respectivo recibo de
asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y caja si genero copago.

copagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de faclura CUMPLE | copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura

fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura

soporte) soporte)

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion Genere la facturacion de los servicios asignados de manera se entrego al paciente su respectiva factura del
diaria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, |servicio asignado con su respectivo recibo de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y caja si genero copago.

o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura

establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares CUMPLE fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura

(autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte)
|soporte en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta

actividad en el sistema de informacién

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar realice entrega diaria de las facturas, adjuntando los soportes Realizo la entrega diaria de |a facturacion
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de administralivos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la |,adjuntando su debide soporte del procedimiento
identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS CUMPLE misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo tecnico 5 y el facturado.

carrespondiente o al ente territorial en cumplimiento a la Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT({ FURIPS ¥

normatividad vigente FUTRANS)).

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la enfrega 9. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega |Realizo la entrega diaria de facturas a diario
de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, garantizando la entrega lotal, de acuerdo a la
adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el adjuntando los soportes administratives y asistenciales, para el normatividad vigente en la subred, realizando
procesa de radicacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008 proceso de radicacion de la misma, segun la Resclucion 3047/2008 |seguimiento y control articulado con el analista
Anexo técnico 5 v el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Transito - Anexo técnico 5 y el Decrato 056 de 2016 (Accidentes de Transito - |o técnico con registro de la entrega semanal y
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y CUMPLE ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y |mensual de actividades para soporte para la
madalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el |certificacion de cumplimiento de actividades en
sequimiento y control articulado con el analista o técnico con seguimiento y control articulado con el analista o técnico con la cuenta de cobro

registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades registro la entrega semanal y mensual en la libreta de aclividades o

o herramienta definida que es soporte para la certificacion de heramienta definida gue es soporte para la certificacion de

cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

10 Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud Realice la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega | entrega diaria de la facturacion ,adjuntando su
prestadas a los usuarios por el servicio que cerresponda, mitigando de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, debido soporte del procedimiento facturado

el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se adjuntando los soportes oS y tenciales, para el

identifica causa justificada, El control de registros de ingresos proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucion 3047/2008

abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser CUMPLE Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito -
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11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el area de Facturacion en la consecucion de

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por
el area de Facturacion en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las

oportuna respuesta a las solicitudes del area de
facturacion que se requieren para la radicacion

soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de CUMPLE

cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las

formuladas por las ERP ERP

12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el precedimiento y Solicite la anulacion de facturas acorde con los procedimientos y [ Facturas anuladas con su debido reemplazo

registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S E garantizando la oportuna correccion de Salud Sur Occidente E S.E. garantizande la oportuna

las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el CUMPLE

soporte respectivo y en el tiempoe definido garantizando el remplazo

en menos de 24 horas

13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Realice la correccian de las facluras devueltas por los Técnicos de |correcion de facturas de manera oportuna

Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo maximo manera opertuna, en un plaze maximo de 12 horas, y por garantizando plazo maximo en el mes

de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la auterizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la factura

devalucion de la factura especiaimente los que se realicen el Gitimo CUMPLE especialmente los que se realicen el Ultime dia del mes se debe

dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden garantizar que las correcciones queden en el mes de la generacion

inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. de la factura.

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que 16. Asisti, participe y realice |as actividades que se estructuren participe para fortalecer el conacimiento como

se estructuren para fortalecer la informacion, las competencias, el para fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, colaboradaor en la subred asistiende a

conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, CUMPLE procedimientos en los colaboradores que intervienen en los mismas |capacitaciones , induccicnes encuestas

entre ofros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o (Reuniones, modulos de capacitacién virtual o presencial, virtuales e 1.c.

presencial, induccion, reinduccion encuestas virtuales entre otros) induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros)

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades Realice el seguimiento y control de las actividades contracluales a |Realice seguimiento de la gestion establecida de

contractuales a través de la libreta de actividades o |la herramienta través de la libreta de actividades ¢ la herramienta que se los infarmes de las aclividades contractuales

que se establezca, presentandeo informe de la geslion de CUMPLE establezca, presentando informe de la gestion de actividades,

actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus

ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacion de aclividades como soporte para la cerlificacion de pagos

pagos

16 Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de Realice |2 adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro |Entrega oportuna de la cuenta de cobro con sus

cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de de las actividades realizadas y certificadas con la librela de |acti y soportes requerid

aclividades, en el periodo y en |as fechas programadas, con los actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los

soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente CUMPLE soportes regueridos por la Subred y la normatividad vigente

aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y

presantacion de los mismes para lograr el tramite administrativo presentacion de los mismas para lograr el tramite administrativo

17. Cumplir con los p y p tos por la Cumpli con los procesos y precedimientos establecidos por la Cumplo con |o eslablecido en los procesos y

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E S.E CUMPLE Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S E. procedimentos de la subred sur accidente

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de Realice las actividades indicadas o asignadas en los planes de se realiza facturacion manual, apoyo en planes

contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE contingencia que se acliven por necesidades del proceso o de contigencia y demas necesidades del servicio

situaciones que se presenten en las Unidades asignadas, situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. dando soluciona a la situacion que se presente
en la unidad

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en Realice las actividades y las acciones definidas y asignadas en el  |Cumpliento a las actividades asignadas del plan

cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de  |de mejoramientc para dar respuesta segun el

para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los CUMPLE mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta. caso.

entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso,

entre otros

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo Mantuve una adecuada presentacion personal en el desarrollo de | Presentacion persona adecuada y disposicion

de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo |para satisfaccion de los usuarios y del servicio.

trabajo en equipo con el usuario interno y externc, mitigando las CUMPLE en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y

PQRS y mejorando la salisfaccion del usuario, mejorando la satisfaccién del usuario

21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar Cumpli con la programacién de actividades realizada para dar cobertura total de las actividades realizadas en

respuesta a la cabertura oportuna de los servicios ambulatorios y respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la|los servicios pi dos dando cu ) ala

la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud programacion diaria establecida por el contrato

asignada, donde |a facturacion de servicios y asignacién de citas asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas  |SECOP

iniciara minimeo 30 minutos previos al inicio de la atencién CUMPLE iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion

asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega asislencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entraga

a saltisfaccion de las actividades en el marco de la programacion a salisfaccion de las actividades en el marco de la programacion

definida en &l contrato y términos publicados en SECOP definida en el contrato y términos publicados en SECOP,

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen Atendi y mejore las no conformidades que se identifiquen como mejore el desarralio de las actividades diarias

como oporiunidad de mejora @n el desarrollo de sus aclividades oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con para una mejora conlinua

con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con CUMPLE soporte de acciones y seguimiento mediante acta

el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

23 Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el Respondi oportunamente las solicitudes realizadas desde el area  |facturas fisicas soportadas, relacionadas y

area de Facluracion y glosas en la consecucion de soportes que se de Facluracién y glosas en la consecucion de soportes que se entregadas al area de facturacion

requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por CUMPLE requieran para dar respuesta a las diferentes

cada una de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (E A.P.B)

(OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.635.806 (Un Millon

treinta y cinco Mil ochocientos seis) PESOS MICTE

LIDER PROCESO DE FACTURACION

DIANA MARIA LOZANC RODRIGUEZ
£ .C 52853078 OE BOGOTA
CONTRATISTA,

e

S, JINET TAFUR HERNADEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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La sal.ud

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

es de todos

cc 52853078 LOZANO RODRIGUEZ  |DIANA MARIA 202105~ |EPS COTIZANTE.

SURAMERICANA

S.A
CcC 52853078 LOZANO RODRIGUEZ DIANA MARIA 2019-01 =H BENEFICIARIO

SURAMERICANA

S.A
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2021 30 i COTIZANTE : Pago con catizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 ; 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 022021 l 30 CQOTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacian
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 | 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S5 SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 , 30 COTIZANTE Page con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE Page con colizacion

Fecha Reperte: 15/06/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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COTIZANTE

EP.S 03/2019 30 Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 10/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
[E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S5.A 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
!E.F‘.S SURAMERICANA S.A 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EE.F’.S SURAMERICANA S.A 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
|E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
|E.P.S SURAMERICANA S.A 12/12017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
'EP.S SURAMERICANA S.A 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con colizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
.‘E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2017 30 BENEFICIARIO Pago con catizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2016 30 BENEFIQIARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2016 30 EENEFIé!ARIO Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
iE.F‘.S SURAMERICANA S.A 09/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
|E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 15/06/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

tE.P.S SURAMERICANA S.A 05/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

%E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién |
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2016 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 1212015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2015 30 BENEFICIARIO Pago con colizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion |
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion :
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién !
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S§ SURAMERICANA S.A 02/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2015 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 1212014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.5 SURAMERICANA S.A 09/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

E.P.5 SURAMERICANA S.A 07/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.5 SURAMERICANA S.A 04/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2014 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion J
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2014 ; 30 BENEFICIARIO Pago con catizacién ;
E.P.S SURAMERICANA SA 01/2014 30 BENEFICIARIO Pago con catizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 12/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion

E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
{E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2013 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte: 15/06/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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Informacién Importante:

El campo “Observacion *" denota la siguiente situacién:

Pago con cotizacién: 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 ne
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 15/06/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web i Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co |
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ADRLS W

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

hllps:ﬁaplicaciones.adres.gov.cofbdua_inlernet.fPagsszaspuestaConsuIta.aspx?tokenId=SA+XXE5vaCABeIB452tINA==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52853078
NOMBRES DIANA MARIA
APELLIDOS LOZANO RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ol i b
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
. : AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 04/09/2012 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.
Ao o B s TR

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016. ;

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 BDUA, 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 entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SA+XXE5vaCA8elB45ztINA==

11
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©VORTAL 2019

A b

Colambia Compra [ fic

TR N

+ Mend = Adminisimatn e contrstes — V@r contrato

Informacidn genera

Cancelar
ondicione
VER CONTRATO

Bianes y

Porcentaje

Plan de Pagos

Informacion presupuastal
Ejecucion del Contrato
Id de pago

Modificaciones del Contrata

G

Ejecucion del Contrato i

Recepcion de articulos

Nimero de factura

Editar

UTC -5 13:05:03
DIANA MARIA LOZAN...

Buscar..

Id de pagina:. 23000726 Ayuda@

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

& Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?

Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los crilerios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

] DIANA MARIA LOZANO RORIGUEZ FEBRERO (1).pdf
] DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ MARZO 2021 pd{'
) DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ ABRIL 2021.pdf

] DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ MAYO 2021.pdf

Cancelar

LAIMINGS g0 U Soporte Remoto

Narmativa

Ayuda

Espafial (Colombia

Nombre del archivo

~

DIANA MARIA LOZANO RORIGUEZ FEBRERO (1).pdf
DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ MARZO 2021, pdf
IANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ ABRIL 2021.pdf

DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ MAYO 2021,

Si No
Valor total de la factura Estado
Crear
Cargado por
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo

3 Evaluacién da la Entidad Estatal

>

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

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.6139513
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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:

DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ

C€.C 52.853.078 DE BOGOTA

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte.),
$1.635.806, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la gestién Administrativa y/o
Asistencial en el Area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como APOYO
ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |, durante el periodo de Ol’fafl 30de’
Juniode 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 798-2021

Da QN G )L N\T R .
DIANA MARIA LOZANO RODRIGUEZ

C.C 52.853.078 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488403063982






