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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANA CELIA LIZCANO TARAZONA
TIPO DE DOCUMENTO: C.C X CE No. 1127611364
CORREO ELECTRONICO: ANALIZCA1@YAHOO.ES CELULAR: 3212461147
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
U C SSERVICIO DE AMBULANCIAS -
< . TRASLADO PRIMARIO PLACA JQV133 h
UBICACION DEL SERVICIO: MOVIL - 6942 USS OCCIDENTE DE SEDE: SUBRED
KENNEDY
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: KE10V02-
PA1 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 568710953 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8770 VIGENCIA 2024
’ 2025-08-13 ’ 2025-08-15
NUMERO DE CDP 1623 FECHA 14:45:18.000 NUMERO DE CRP 35362 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO GENERAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-09-01 2025-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $334,980

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentagje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que paralos aivios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $68,708,243
VALOR EJECUTADO $52,089,138
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $334,980
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $16,619,105

PORCENTAJE DE EJECUCION

76%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e 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 €l
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
m Pl 9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

7982973052 $2,679,840 $334,980 $428,774 4 $65,281 $829,035

Dado en Bogoté alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Angie Paola Buitrago Colorado
1013667933
Supervisor

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




Secratars o Salud
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OBLIGACION

Prestar servicios profesionales como médico general del programa de Atencion
Prehospitalaria de la subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
durante el tiempo de disponibilidad indicado en el requerimiento, cumpliendo con los
estdndares de calidad, oportunidad y con la norma de habilitacion de servicios de salud.
Estar presente en el momento de entregar y recibir disponibilidad con el perfil asignado
seglin cronograma de actividades, registrando las novedades correspondientes

Realizar un diligenciamiento oportuno, completo y adecuado de |os registros propios de
la Atencion Pre hospitalaria (Historia Clinica de valoracion y/o traslado, formato fallido

y/o cancelado, formato de elementos de proteccion personal, formatos limpiezay
desinfeccion, formato de control de temperaturay humedad, consentimiento y
desistimiento de traslado, Formulacién médica, cadena de custodia, etc.) Los cuales
deberan ser diligenciados en el aplicativo y/o en fisico, inmediatamente se finalice la
atencién del paciente. En ningln caso los registros clinicos podran ser diligenciados
después del periodo de atencion del paciente

Llevar a cabo valoracién médicay/o traslado de pacientes cuando asi seaindicado por
el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE

Efectuar larealizacion de maniobras bésicas y avanzadas para la estabilizacién de
pacientes criticos.

Dar cumplimiento alas actividades y metas designadas, segiin cronograma previamente

establecido, para el buen desempefio de los indicadores asociados a los traslados y
valoraciones, asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias en Salud
CRUE, sin que estas actividades superen las 12 horas continuas

Realizar gestion oportuna en cuanto alaliberacién de las camillas en cada unade las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, en lacua recepcionen los pacientes
asignados por el Centro Regulador de Urgenciasy Emergencias CRUE, en
concordancia con los indicadores de productividad

Brindar acompafiamiento permanente a paciente, dentro de las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, hasta que sea ubicado en espacios propios de la
institucion y se realice laliberacion de la camilla, realizando reportes periddicos de la
gestion realizada.

Realizar €l oportuno y adecuado diligenciamiento del libro de despachos, atencionesy
traslados.

Portar |as prendas institucionales acorde a lo establecido en el manual de imagen del
CRUE junto con el carné que lo acredita como colaborador de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Suroccidente

Portar la tarjeta de identificacion de la mision médica en un lugar visible, en
cumplimiento con laresolucion 4481-2012.

Cumplir con el manual de bioseguridad.

Velar por la oportunidad, la pertinencia, continuidad, seguridad, racionaizacion y
resolutividad en la atencion médica Pre Hospitalaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

"Se asiste alos turnos programados |os
cuales son recibidos de manera presencial”

Atencion de pacientes con ética, valoresy
principios adheridos a manual de buen
gobierno institucional

Registros de pacientes y demas actividades

gue sean necesarias parala operacion del
programa ( registros de HC,
desestimientos, formulacién, control de
atencion de pacientes)

Hcaer entergea de manerainmediata
posterior ala atenion de los registros
clinicos ( antes de 24 horas) pararealizar
el proceso de facturacion

Participar en las actvidades que se
desarrollen paralaadecuada operacion del
programa

Redlizar lanotificacion deinicidentes o
eventos adversos que se presenten en el
proceso de atencién O inicdentes en el
proceso de la operacion del programa de
APH

Revisar registros clinicios, y soportes
clinicos necesarios para participar en
ananlisis de caso o actividades de
investigacion en representacion del
procedimiento de APHo Direccion de
Urgencias

Establecer adherenciaa el proceso parala
atencion de pacientes desde laregulacion
por secretaria, manejo de pacientesy
destino de los mismos de acuerdo a sus
condiciones

Diligenciamar de manera completade los
registros clinicos

Velar por su seguridad, conservacion y
cuidado de |os equipos biomedicos desde
el manejo del mismo como su custodia
Realizar seguimeinto de los pacietnes afin
de optimizar la operacion de las méviles

Brindar un atencién humanizada, con

privacidad, con adecuada informacion para

el pacientey su familia

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

"registro de historias clinicas en
aplicativo"

Registros clinicos coherentes, completos,
veraces, y claros

Registros completos para el proceso de
facturacion, para seguimientoy
trazabilidad en las atenciones

Registros clinicos completos

Participacion en las diferentes actividades

Conceptos

Participacion activa

No presencia de novedades

Registros clinicos completos

reportes, generacion de actas de
capacitacion, mantenimientos

no reportes o hallazgos

No presencia de manfestaciones o quejas
por este motivo



Angi e Paol a Buitrago Col orado
1013667933
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.
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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: Ana Celia Lizcano
Tarazona

C.C 1127611364

La suma de $ 334.980 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la
Gestién Administrativa y/o asistencial en el area de ATENCION PRE
HOSPITALARIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E como MEDICO, durante el periodo de 01 al 30 de septiembre de 2025,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio
No. 8770-2024

2
A CELIA
LIZCANO
TARAZONA
C.CN° 1127611364
BANCO AV VILLAS
NUMERO DE CUENTA 568710953 AHORROS



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO / e € Banco avvillas
o COMPROBANTE DE PAGO
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1127611364

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

MADRID DEPARTAMENTO:
KRA23A #1-140 RES. SOLERA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ANA CELIA LIZCANO TARAZONA
CUNDINAMARCA

8206323

I-INDEPENDIENTE

Actividades de la practica médica,

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7982973052 TIPO DE PLANILLA:

MES: agosto PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/09/15 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: agosto
ANO: 2025
1777510197

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002248088 230301 230301-PORVENIR 1 $ 455.100
SUBTOTAL: 1 $ 455.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 355.500
SUBTOTAL: 1 $ 355.500
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $17.100
SUBTOTAL: 1 $17.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $69.300
SUBTOTAL: 1 $69.300
VALOR SIN MORA: $ 897.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 897.000
2025/09/15 12:40 PM USUARIO: SOI - CC1127611364 PAGINA 1 DE 1




7/9/25, 18:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=27M+qs2dERg9hbzg8mqtdg==

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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1127611364
NOMBRES ANA CELIA
APELLIDOS LIZCANO TARAZONA
FECHA DE -
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MADRID
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COhﬁimﬁAAgON CONTRIBUTIVO | 04/10/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |09/07/2025 EStgci"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 18:10:14 ae -100. 70,
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=27M+qs2dERg9hbzg8maqt4g==
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7/9/25, 18:11 Afiliados Compensados

A Inicio » EPS » Régimen Contributivo > Afiliados Compensados A

Afiliados Compensados

¢Qué es el proceso de compensacion en salud?

El proceso de compensacion es un mecanismo mediante el cual la ADRES reconoce y gira a las Entidades Promotoras de Salud -
EPS los recursos del aseguramiento correspondientes a los afiliados al régimen contributivo y sus beneficiarios. Estos recursos
incluyen:

- La Unidad de Pago por Capitacion - UPC, destinada a cubrir la atencidon en salud.
- Los recursos para el pago de incapacidades por enfermedad general de los cotizantes.
- Los recursos para financiar actividades de promocion y prevencion (PyP)

Para llevar a cabo este proceso, la ADRES realiza cruces de informacion entre diversas fuentes, tales como:

- La informacién reportada por los operadores de informacién de la Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes - PILA.
- El recaudo de los aportes en las cuentas maestras de titularidad de la ADRES asignadas a cada EPS.

- La Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA.

- Informacién sobre personas fallecidas, documentos de identificacion cancelados o no validos reportados por la
Registraduria Nacional del Estado Civil, Migraciéon Colombia y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Informacién de afiliacion reportada por las entidades que administran los regimenes especiales y de excepcion.

¢Qué significa que un afiliado esté compensado? v
¢Qué implicaciones tiene para los afiliados? v
¢Qué hacer si aparecen dias no compensados? v

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx 1/3
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