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- Subead Integrada de Servicios da Satlud Version 3
! Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 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: hasbleydi liliana castellanos hernandez
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | cE No. 1016001161
CORREO ELECTRONICO: lilianital 03@hotmail.com CELULAR: 3102868081
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES HOSPITAL PEDIATRICO SEDE: SUBRED
TINTAL
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
KE11R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOLOMBIA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 67950359827 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO I 2632 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 . 2026-02-01
NUMERO DE CDP 208 FECHA 07:47:38.000 NUMERO DE CRP 13098 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-04-01 2026-04-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,465,715
TIPO DE SERVICIOS I 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 para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $9,863,208
VALOR EJECUTADO $7,397,493
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,465,715
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,465,715
PORCENTAIJE DE EJECUCION 75%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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 inferiores a $2.194,507 ¢l
valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. APORTE PENSION NIVEL | APORTE
0 0,
Numero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC RL RL TOTAL APORTES
1080472148 $986,286 $123,286 $157,806 3 $24,026 $305,117

Dado en Bogota a los treinta(30) dias del mes de Abril de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021




10.Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modifiquen.

Se realizo verificacion de derechos al
100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades
de la Subred de manera diaria.

Registro en Dinamica Gerencial, siie

. 11. Realizar seguimiento diario a la gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando la informacion en el software definido para
admisiones y autorizaciones.

Se realizo verificacion de derechos al
100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades
de la Subred de manera diaria.

anera diaria. Registro en Dinamica
Gerencial, siies

12. Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el area asistencial, de la tal manera que no afecte la prestacion del
servicio, dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de informacion (SIIES) o el que la subred implemente par
tal fin, dar respuesta de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes
para al subproceso de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo
requiera

e realiza validacion de los pacientes
trasladados de los diferentes servicios y
unidades quedando hospitalizados en el
observacion

Se realiza validacion de los pacientes
trasladados de los diferentes servicios y
unidades quedando hospitalizados en el
observacion

13. Dar respuesta de manera oportuna al area de facturacion de la linea de pago de los
pacientes en el momento del egreso.

Se di6 respuesta de manera oportuna al
area de facturacion de la linea de pago de
los pacientes en el momento del egreso

Siies y correo institucional

14.Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta

para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB y se No Aplica No Aplica
presenten oportunamente.
15.Realizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando No Aplica No Aplica

cumplimiento a la norma. 1

16. Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento. 1

Se realiza solicitud de oxigeno
domiciliario del servicio de pediatria,
validando y oportunamente y dando re
spuesta a los familiares, Seguimiento
diario de respuesta de remisiones por
correo outlook y con el area de referencia
y contrarreferencia, reporte de casos de
pacientes oportunamente a traajo social
para dar soliucion de manera inmediata a
los tramites de afiliaciones de los servicios
de pediatria

Registro en Dinamica Gerencial y SITES
Correo electronico

17. Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacioén con los tramites
ante las diferentes (E.A.P.B)

Registro en Dinamica Gerencial y SIIES
Correo clectronico

No Aplica

). 18. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el arca de facturacion,
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

Se claboraron todas las hojas de ruta y
fueron entregadas al facturador del servicio
pediatria, como se evidencia en el correo
de salidas

Correo electronico donde se evidencia la
respuesta, hoja de ruta

19. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccion del usuario.

Se brindo informacion a los pacientes y sus
familiares.

No Aplica

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas

Se elaboraron todas las hojas de ruta y
fueron entregadas al facturador del servicio
pediatria, como se evidencia en el correo
de salidas.

Correo electronico donde se evidencia la
respuesta, hoja de ruta

21. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros

Se cumpli6 con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario

No Aplica

22. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el
usuario interno y externo

Se realizo las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
o situaciones que se presenten en las
unidades asignadas

Correo instituciona

0. 23. Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respucsta
a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirrgicos y la
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados
en SECOP.

No Aplica

No Aplica

24. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.

e participa en las actividades realizadas por
las diferentes areas con el fin de conocer
los preesos realizados en cada una de ellas

Se participa en las actividades realizadas
por las diferentes areas con el fin de
conocer los prcesos realizados en cada una
de cllas

0. 25. Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del area y en temas
de acreditacion.

Se realiza pago de la seguridad social en
los tiempos establecidos

Se realiza pago dc la seguridad social en
los tiempos establecidos.

. 26. Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la
ejecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos
para tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma seréa causal de
terminacion del contrato

Conocer los principios y valores de la
subred integrada de servicios de salud sur
occidente y brindar trato digno y
humanizacion a usuarios , familia,
comunidad y compafieros de la entidad

Conocer los principios y valores de la
subred integrada de servicios de salud sur
occidente y brindar trato digno y
humanizacion a usuarios , familia,
comunidad y compaiieros de la entidad




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ

C.C1016001161 DE BOGOTA

La suma de S 2.465.715 por concepto de: Prestacion de servicios de apoyo a
ADMINISTRATIVO A FACTURADOR | I-AUTORIZACIONES durante el periodo
de 01 al 30 de ABRIL del 2026 de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacion de servicios No 2632 - 2026

IS 1T
HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS H
C.C1016001161 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO CUENTA 67950359827



PAGOS I MPLE | AUTOLIQUIDACION
S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte:  2026-04-27, 07:57:29 AM

Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1080472148
Periodo Cotizacion: marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago 8823983766

L PAGADA 21/04/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social HASBLEYDI LILIANA CASTELLANOS HERNANDEZ

Documento CC1016001161 Direccion CR 104 #16 F - 51 FONTIBON CENTENARIO

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3102868081

Tipo Persona NATURAL Forma UNICO

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado [ Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
el 15
Ideniicacén | - ppotidos y Nombres —[cocane] e, ([ (512 2(2([2{5[2[2[2[=(¢|5 (e[t : 25| mamniesora [ B0 | Aeore Aaministradora o | e | rama [ | e | aaminisiadom o | e | reore | A | e | wieero | Tom
s
oo omrer [smevoma g T | | | | | | | | | | | | | | fipefefo s summe|  smmo|ersomramsansnzes | suzsmsos| szwonn| 24w (7505  guaro0]oan.conmmeuna cor ® N ! ! !
IIl. TOTALES
. lice SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension | 5, tes Salud | Aportes Riesgos |  Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF AE"é’:,";S MmAEp:u";sm - was,mldEo;Sa Favor) = RESES DE |r$TEE’|;gsREAs TOTAL FINAL
$1,750,905 $1,750,905) $1,750,905) $0| $280,200| $218,900| $42,700| $0 $0| $0| $0| $0| $ $ $541,80! $2,001 $543,8
PAgING T a8 T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE! 1€l Pod
iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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['jHomepage , UTC -57:48:55
o HASBLEYDI LILIANA...

Busqueda Mis procesos Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Men(i = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

Documentos del Proveedor Porcentaje | Recepcién de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacion presupuestal
¢Se requieren emisiones de
Si ©'No
7 Ejecucién del Contrato codigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago Nuamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
a FEBRERO_HASBLEYDI LILIANA FEBRERO_HASBLEYDI LILIANA Proveedor Descargar Detalle
CASTELLANOS CASTELLANOS
HERNANDEZ_1016001161.zip HERNANDEZ_1016001161.zip
g MARZO_HASBLEYDI LILIANA MARZO_HASBLEYDI LILIANA Proveedor Descargar Detalle
CASTELLANOS CASTELLANOS
HERNANDEZ_1016001161_.zip HERNANDEZ_1016001161_.zip
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.



27/4/26, 7:03 Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"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 correccidn de su informacidn 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
actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO EOC AFILIACION
cc 80019932 MENDEZ LARA OSCAR OSVALDO 2017-07 Cafesalud COTIZANTE
cc 80019932 MENDEZ LARA OSCAR OSVALDO 2017-11 Medimas COTIZANTE
cc 80019932 MENDEZ LARA OSCAR OSVALDO 2026-04 Sanitas COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
Sanitas 04/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 03/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Sanitas 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Sanitas 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
12345678910 .. 151 Registros en 16 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 Sequridad Social en Salud.

ADRES

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

Sede

Av. El Dorado # No. 69-76, torre 1, piso 16
Centro Empresarial Elemento

Codigo Postal 111071

Bogot34, D.C.

Atencién presencial

Piso 16

Orientacién y asesoria, radicacion de reclamaciones por parte de personas naturales y notificaciéon cobro coactivo.
Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Piso 10

Radicacion de documentos y correspondencia fisica.

Horario de lunes a viernes de 8:00 a. m. a 4:00 p. m.

Atencion telefénica

Linea de atencion telefénica en Bogota PBX +57 601 432 27 60

Linea gratuita nacional 01 8000 423 737

Horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a. m. a 6:00 p. m. y sdbados de 8:00 a. m. a 1:00 p. m.

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