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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
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1023897755
CORREO ELECTRONICO: einahpets.7@gmail.com CELULAR: 3629809
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: A USU TRABAJO SOCIAL HOSPITAL BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
BO37001 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BBVA COLOMBIA S.A 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 | 793 VIGENCIA 2024
. 2024-11-30 . 2024-11-30
NUMERO DE CDP 2507 FECHA 07:02:30.000 NUMERO DE CRP 72146 FECHA 22:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TRABAJADOR SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-12-01 2024-12-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,656,981

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $34,796,601
VALOR EJECUTADO $34,796,601
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,656,981
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 los aportes a 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 lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
82152034 $1,325,585 $165,698 $212,094 3 $32,291 $410,083

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Diciembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

NOHORA ZORAYDA FLOREZ PADILLA

51880269
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Const anci a virtual

de |l 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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

N
L]
L |

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

1. Redlizar larevistadiaria alos pacientes que se encuentran en €l servicio de
hospitalizacién y urgencias identificando la situacién socio econémica que permitala
intervencion de los casos que asi 1o ameriten

Recorrido adiario realizando
identificacion de la situacion
socioeconémica de los pacientes que lo
requieren

Historia Clinica

2. Intervenir en las situaciones sociales y familiares que inciden en el proceso de salud
enfermedad de los pacientes.

internvencion indivual y grupal en
Adherenciaal tratamiento medico,
establecimiento red de apoyo familiiar e
institucional, Educancion frente arol de
familia en tratamiento terapeutico y
medico.

Historia Clinica

3. Realizar verificacion de derechos en salud de los pacientes e identificar la
vulnerabilidad en caso de que aplique.

Verificacion en Bases de datos: FOSY GA;
comprobador de derechos; DNP; periodos
compensados; valoracion socio economica
y familiar.

Historia Clinica

4. Elaborar Estudio Socia de Caso de |os pacientes en |os casos que se requiera

Elaborar estudios de caso de acuerdo ala
necesidad del servicio

Historia Clinica

5. Socializar derechosy deberes de los pacientes

socializacion y derechosy deberes, 15
derechos y 10 deberes

Historia Clinica

6. Orientar a usuario y su familiaalos programas de Promocion y Deteccion Temprana
en |los casos que se requiera.

De acuerdo alanecesidad del usuario

Historia Clinica

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

Recorrido adiario realizando
identificacion de la situacion
socioecondémicay/o familiar, de acuerdo a
la particularidad de | os casos.

Historia Clinica

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

Registro en Historia clinica Dinamica,
Reporte sistema de informacion
SICUENTANOS/ dfiliacion SAT.

Historia Clinica- S| CUENTANOS/ BASE
DE DATOS SAT

9. Activacién de redes de apoyo familiar, intra e intersectorial que permitan mejorar la
calidad de vida de los pacientes a cargo.

identificacion de la situacion
socioeconémicay/o familiar, de acuerdo a
laparticularidad de los casos.

Historia Clinica

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

Inmediata, reporte Sivim, Sisvecos segiin
riesgo identificado, con soporte en historia
clinica Dinamica activacion red de apoyo
familiar einstitucional, puesto a
disposicion a ente competente.

Historia Clinica

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

Informe mensual

Informe mensual

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

Adherencia protolocolos de atencion de
Trabajo Social.

Historia Clinica

13. Asistir areuniones'y capacitaciones programadas por la dependencia.

Reuniones administrativas con el equipo
de servicio a ciudadano 1 mes

Actasy listados de asistencia.

14. Todas las demés actividades que e sean designadas por €l supervisor del contrato y
las que se deriven de laintervencion profesional

actividades designadas por el supervisor
del contrato y derivadas de laintervencion
profesional

Historia Clinica
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ogcompznsm! miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGDO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMME SIAND)
cec 1023897755 SRS St | R e o MO 15| gaegeny tifa0611 @hatmail.com e g TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | UPC
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/AND) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMERE : PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGOD DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. s 202411 st : O 12028 eI $410.100
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 uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 salud Total EPS 800130907-4 165.700 0 0 0 0 0 0 165.700 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
SOURO IS ot i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D'as MO | ¢ otizacion FSP NENBEIS Do Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 212.100 0 0 0 0 0 0 212.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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 | Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 32.300 32.300 0 0 32.300 323 32.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar MNo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
, = i No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 165.700 165.700
0 0 0 0 0 Pension 1 212.100 212100
ICBF Riesgos Laborales 1 32.300 32.300
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
SEMA 0 0 0
TOTALES 3 410.100 410.100

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

Escaneado con CamScanner



https://v3.camscanner.com/user/download
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COLOMBIA _ yﬂh
(@ VIDA ADRES () Salud

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 SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 25/07/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |12/24/2024 ESt:"ié" 162.168.70.220
Impresion:| 11:13:33 ae T
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=HUASvcmaqApCly7iUgM8kA== 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 Finalizaciéon de Afiliacién,
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 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 afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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que haga sus veces, con la informacién de los aportes al sistema de salud registrados en la Planilla Integrada de
Autoliquidacion de Aportes (PILA) y con la del recaudo de aportes de las cuentas maestras.

Expuesto lo anterior, en la consulta de Afiliados Compensados encuentra la informacion de los periodos de los afiliados que
han superado el proceso de validaciones mencionado, es decir, que han sido objeto de la compensacion. Tenga en cuenta
que la informacién contenida en este reporte no se actualiza inmediatamente con el pago de la planilla PILA, ya que la
liquidacion del reconocimiento a favor de las EPS y EOC no depende exclusivamente de dicha planilla.

Finalmente, es preciso indicarle que, la informacién publicada en la consulta de afiliados compensados no es un
comprobador de derechos para ningun tipo de tramite.

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el
proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacion a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

EPS SALUD
CC 1023897755 HERNANDEZ LOZANO STEPHANIE 2024-11 TOTAL COTIZANTE
EPS SALUD
CcC 1023897755 HERNANDEZ LOZANO STEPHANIE 2022-12 TOTAL BENEFICIARIO
EPS
CcC 1023897755 HERNANDEZ LOZANO STEPHANIE 2016-02 COTIZANTE
COMPENSAR
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SALUD TOTAL 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SALUD TOTAL 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SALUD TOTAL 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 117 Registros en 12 Paginas
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Centro Empresarial Elemento
Av. El Dorado #No. 69-76, torre 1, piso 16
Cédigo Postal 111071, Bogota, D.C.
Linea de atencidn telefénica Bogota PBX (571) 601 432 27 60
Horarios de Atencion:
Radicacion de correspondencia y atencion presencial: lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.
Correo electrénico correspondencial@adres.gov.co y correspondencia2@adres.gov.co
Linea fija en Bogota 601 7437077 Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.
Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737 Horario de Atencién: De Lunes a Viernes de 7:00 a.m. a 6:00 p.m. y Sabados de 8:00 a.m. a 1:00
p.m.

Si necesita radicar una peticion, puede realizarla via correo electrénico a correspondencial@adres.gov.co y correspondencia?2@adres.gov.co
0 a través del siguiente enlace: https://www.adres.gov.co/portal-del-ciudadano/pgrsd

Notificaciones Judiciales:

notificaciones.judiciales@adres.gov.co Exclusivo para notificaciones que provienen de la rama judicial, en cumplimiento de lo dispuesto en el ¢
articulo 197 de la ley 1437 de 2011. A
Denuncias por actos de corrupcién:

denunciacorrupcion@adres.gov.co A

Linea Anticorrupcion: (571) 601 432 27 60 de lunes a viernes de 08:00 a.m. a 05:00 p.m
©Copyright 2021 - Todos los derechos reservados Gobierno de Colombia

o @AdresColombia @ @AdresCol 0 @AdresCol
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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:

STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO

C.C. 1023897755 DE BOGOTA

La suma de $1.656.981, por concepto de: Prestacion de servicios de salud como
Trabajadora Social en el HOSPITAL DE BOSA en la oficina de participacion comunitariay
servicio al ciudadano, durante el periodo de 01 de Diciembre al 15 de Diciembre de 2024
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 793-2024.

%‘\dmc%ﬁﬁ%

STEPHANIE HERNANDEZ LOZANO
C.C 1023897755 de Bogota

CUENTA DE AHORROS BBVA LIBRETON
No. 331101659



