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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: ALEJANDRA ESCOBAR
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE No. 1016089894
CORREO ELECTRONICO: carolinaesco1310@gmail.com CELULAR: 2671525-3213928341
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
) ADM PARTICIPACION COMUNITARIA Y
UBICACION DEL SERVICIO: SERVICIO AL CIUDADANO SEDE SEDE: SUBRED
ADMINISTRATIVA ASDINGO
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
SU37T12 100
ENTIDAD .
FINANGIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475000067821 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 10168 VIGENCIA 2024
. 2025-01-20 . 2025-01-20
NUMERO DE CDP 163 FECHA 17-26ad 0RO NUMERO DE CRP 10713 FECHA 18:10:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-01-01 2025-01-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,402,755

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo 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: $3,604,133
VALOR EJECUTADO $3,604,133
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,402,755
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
9479791059 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Enero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Rosa Viviana Cubillos Medrano
52879389
Supervisor
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OBLIGACION

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Serealizarecorrido |os dias martesy

1. Redlizar apertura de buzones de sugerencias, quejas reclamos y felicitaciones dos vez |jueves de la semanacon el fin de dar

por semanay recepcionar requerimientos de ciudadanos y/o partes interesadas por 1os
diferentes mecanismos de escucha con los que cuenta la Subred Sur Occidente

2. Readlizar laampliacion de las manifestaciones y verificar datos del usuario que
permitan dar una respuesta oportuna, resolutivay con calidad

3. Tramitar, diligenciar, clasificar, codificar y ordenar |os requerimientos,
direccionandolos alos diferentes Coordinadores y/o Lideres responsables de cada
unidad o proceso para su respectivo andisisy proyeccion de larespuesta

4. Llevar el respectivo registro de las manifestaciones en las Sistemas de Informacion a
interior delaentidad (Master - AGILSALUD) y en el Sistema Distrital de Quejasy

Soluciones

5. Realizar seguimiento a las respuestas de las manifestaciones garantizando que se den
de acuerdo con los tiempos establecidos por la normatividad vigente

6. Transcribir y elaborar las respuestas a los peticionarios mediante |os formatos
establecidos identificando que cumplan con los criterios de calidad (claridad,

coherencia, oportunidad y pertinencia).

7. Organizacion y publicacion de los documentos en relacion con €l proceso y de
acuerdo con los lineamientos establecidos y la depuracion del archivo de mediante las

tablas de retencién documental.

8. Participar activay proactivamente en todas |as actividades programadas por la
institucion que apunten al mejoramiento continuo de la Entidad

9. Todas las demés actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato y sean

afines a desarrollo del objeto del contrato

cumplimiento al procedimiento de PQRSy
dando alcance alos tiempos de cada
manifestacion

Se informa a la persona pertinente dar una
respuesta mas clara para su peticion

Seredliza clasificacion de las respuestas ya
enviadas alos usuarios, las cuales se
envian directamente desde la central de
PQRS paralos centros de salud de la
localidad de KENNEDY paralarespectiva
clasificacion.

Seredliza el registro de manifestaciones en
¢l aplicativode AGILSALUD y en el
BOGOTA TE ESCUCHA

Seredliza envio atraves de
correspondenciaalos lideres delos
procesos para | as respectivas respuestas,
cumpliendo los tiempos establ ecidos por la
ley y por la subred.

Se solicitaaapoyo alalider del proceso
paralarealizacion efectivade las
respuestas de PQRS cuando los lideres de
los demés procesos no dan cumplimiento a
los tiempos

Se realizé depuracion de archivo de
acuerdo con las tablas de gestion
documental.

Participar activay proactivamente en todas
|as actividades programadas por la
institucion en el proceso de acreditacion
que apuntan al mejoramiento continuo de
la Entidad

Todas |as demas actividades que sean
asignadas por el supervisor del contrato y
sean afines al desarrollo del objeto del
contrato

Rosa Vi vi ana Cubill os Medrano
52879389
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

se realizo recorridos durante €l mes de
ENERO dos veces por semanas

se realizo 2 ampliaciones durante el mes de
ENERO

Clasificacion de 220 directamente de la
central de PQRS asi mismo serealiza
digitacion de los informes recibidos de
cada centro de atencion

Serealiza 220 seguimientos de las
diferentes solicitudes

serealiza entrega de 220 manifestaciones a
traves de correspondencia alos lideres de
los procesos para | as respectivas respuestas

Se dan respuesta a 220 peticiones con su
respectiva respuesta

Se Organiz6 documentos del area de
acuerdo alas normas establecidas.

Se gplico todas |as actividades del area,
correspondientes a proceso de
acreditacion

Se dio cumplimiento atodas las
actividades asignadas por € jefe inmediato

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 |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .

Copyright © 2021



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1016089894 ESCOBAR BURBANO ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 22 A#27C 20-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
CAROLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1175099751 9479791059 | 2025/01/24 2025/01/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1016089894 |E\SL§?:£[§RA |231on1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 ccr24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11[ 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1016089894 ESCOBAR BURBANO ALEJANDRA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL22 A#27C 20-10 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
CAROLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 1175099751 9479791059 | 2025/01/24 2025/01/07 | BANCO DAVIVIENDA 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 S0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 S0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

1 $428,200 $0 $0 $428,200
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18/1/25, 13:06 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8/IluOz4fHBguSjO7mFGdg==

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 _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016089894
ALEJANDRA
NOMBRES CAROLINA
APELLIDOS ESCOBAR BURBANO
FECHA DE NACIMIENTO o e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“ggzgg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/02/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fecha de |01/18/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:56:12 | C€ 10610,
origen:

La informacioén registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8/lluOz4fHBguSjO7mFGdg==
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18/1/25, 13:06 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8/IluOz4fHBguSjO7mFGdg==

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 informacion; 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

lra]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8/lluOz4fHBguSjO7mFGdg== 2/2



18/1/25, 13:28 Afiliados Compensados
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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

No records to display.
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS SANITAS 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS SANITAS 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 111 Registros en 12 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

ADRES

A dmatmicbvadava da lam NRaciivea~ AaAl Clrnbmman A Aamava l A Camiiviadlad Caanlal Aam Calid
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18/1/25, 13:28 Afiliados Compensados
AT AUV A UT 1UD RKTLUIDOUD UTIT JIDLTI111a UTIHITIdl UT OTYJl Ivau gvuidal ©i11 oailvuu
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

ADRES

ENTIDAD PORTAL DEL CIUDADANO SALA DE PRENSA CONDICIONES Y POLITICAS MAPA DEL SITIO

COLOMBIA
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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:

ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO

C.C 1016089894 DE BOGOTA

La suma de $ 2.402.755 por concepto de: prestacion de servicios de salud como Técnico
Administrativo Il en la oficina de participacién comunitaria y servicio al ciudadano durante
el periodo del 01 al 31 de enero 2025 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 10168-2024

/4 ICP\A'Q Edoar
ALEJANDRA CAROLINA ESCOBAR BURBANO
C.C.1016089894 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475000067821



