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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE  |Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1023897755
CORREO ELECTRONICO: einahpets.7@gmail .com CELULAR: 3629809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) OFICINA DE PARTICIPACION
UBICACION DEL SERVICIO: COMUNITARIA Y SERVICIO AL SEDE: SUBRED
CIUDADANO PABLO VI
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
PA16T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BBVA COLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 331101659 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 545 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2533 FECHA 11-76m52 0RO NUMERO DE CRP 56386 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-10-01 2023-10-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,313,962
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 paralos alivios tributarios se debe allegar 10s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $29,825,658
VALOR EJECUTADO $29,825,658
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,313,962
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de |os aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
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
71608564 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Octubre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MARCELA CASTELLANOS CABRERA

39788222
Supervisor
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Ceeretaria de Salud
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OBLIGACION

1. Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud
enfermedad de |os pacientes.

2. Redlizar verificacion de derechos en salud de los pacientes e identificar la
vulnerabilidad en caso de que aplique.

3. Elaborar Estudio Social de Caso de los pacientes en |os casos que se requiera.

4. Redlizar orientacion e intervencion parala portabilidad y movilidad de los usuarios
guelo requieran.

5. Socializar derechos y deberes de los pacientes.

6. Orientar al usuario y su familiaalos programas de Promocién y Deteccién Temprana

en los casos que se requiera.

7. |dentificar los factores de riesgo que inciden en la condicion de salud - enfermedad
del paciente en lo econdmico y socio familiar

8. Alimentar permanentemente | os sistemas de informacién: Historia Clinica, Estudio
Social de Caso en linea, barreras de acceso y |0s que se encuentren a su cargo

9. Activacién de rutas para el reporte de casos de violencia, abuso sexual, suicidio,
abandono social entre otras patol ogias sociales que identifique durante la atencién en
salud.

10. Elaboracion oportuna de informe mensual con el reporte de actividades.

11. Cumplir con las normas'y procedimientos establecidos en |os procesos,
procedimientos y lineamientos establecidos por la Subred.

12. Asistir areunionesy capacitaciones programadas por |a dependencia.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de informacion SICUENTANOS/
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico) y sociadizacion y derechosy
deberes

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de informacion SICUENTANOS /
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico) y socializacion y derechosy
deberes

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de informacion SICUENTANOS /
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frentearol de
familia en tratamiento terapeuticoy
medico) y sociaizacion y derechosy
deberes

No aplica

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de infirmacion SICUENTANOS/
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico) y sociaizacion y derechosy
deberes

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de infirmacion SICUENTANOS /
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico) y sociaizacion y derechosy
deberes

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de infirmacion SICUENTANOS /
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico) y socializacion y derechosy
deberes

Soporte Historia clinica Dinamica, Reporte

sistema de infirmacion SICUENTANOS/
Juntas medicas (Adherencia,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico) y sociaizacion y derechosy
deberes

Inmediata, reporte Sivim, Sisvecos segiin
riesgo identificado, con soporte en historia
clinica Dinamical activacion red de apoyo
familiar einstitucional.

informe mensua

Adherencia protolocolos de atencion de
Trabajo Social.

Reuniones administrativas con el equipo
de servicio al ciudadano 1 mes

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Historias Clinicas y seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Historias Clinicas y seguimientos
telefonicos, Dinamica- compartida,
UNIDADES:USS NUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Historias Clinicas y seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

No aplica

Historias Clinicasy seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Historias Clinicas y seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES.USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Historias Clinicasy seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Historias Clinicasy seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Historias Clinicas y seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

informe mensual

Historias Clinicas y seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Actasy listados de asistencia.



Historias Clinicasy seguimientos
telefonicos, Dinamica - compartida,,
UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
ciudadanos atendidos

Articulacion Comisaria de familia, ICBF ,
13. Activacion de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejorar la |Secretaria Distrital de Integracion Social,
calidad de vida de los pacientes a cargo. Secretaria de laMujer, IDIPROM, entre
otros

Soporte Historia clinica Dinamica, Sidma/

Juntas medicas (Adherencia, Historias Clinicas y seguimientos
establecimiento red de apoyo familiiar e |telefonicos, Dinamica - compartida,,

14. Realizar consulta social paralos programas destinados paratal fin. institucional, Educancion frente arol de UNIDADES:USSNUEVASDELICIAS,
familia en tratamiento terapeutico y USSOLARTE, USSPABLO VI : 246
medico) y socializacion y derechosy ciudadanos atendidos
deberes

Grupos focales (identificacion de
Necesidadas,Expectativas y Propuesta de
unidades de atencion).

15. Todas las demés actividades que e sean designadas por el supervisor del contrato y
las que se deriven de laintervencion profesional

" Registro u oficina participacion
comunitariay servicio a ciuidadano. 1"

MARCELA CASTELLANOS CABRERA
39788222
Super vi sor

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S . E. .
Copyright © 2021
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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO
No. Identificacién: CC1023897755
Direccién: CARRERA 16A ESTE NO 41B - 27 SUR
Telefono: 3629809
Correo: tifa0611@hotmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 72415338
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO Numero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC1023897755 Periodo de Cotizacién Salud octubre de 2023
Namero de planilla 72415338 Periodo de Cotizacion Pensién octubre de 2023
Fecha pago 2023-11-14 Numero de Administradoras 3
Numero de autorizacion pago 1566506 Total Pagado 410100
Banco 1083 Total Intereses de Mora 0
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 32300 1
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 212100 1
EPS002 Salud Total EPS 165700 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1023897755
APELLIDOS Y NOMBRES: STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
Cod. EPS| Céd. AFP |IBC SALUD PENSION RIESGOS IBC CAJAS SALUD VALOR UPC PENSION SOLIDARIDAD Y RIESGOS
SUBSISTENCIA
EPS002 230201 1325584 1325584 1325584 0 165700 0 212100 0 32300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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COLOMBIA

VIDA ADRZS

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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023897755
NOMBRES STEPHANIE
APELLIDOS HERNANDEZ LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQ'@ERAEEL CONTRIBUTIVO | 25/07/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |11/16/2023 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresion:| 12:21:34 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=NgWprlOEGQ2LpNJDOjWkOA== 1/2
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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 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.

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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién 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 afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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