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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA LILIANA CAROLINA LOZANG ROSAS
TIPC DE DOCUMENTO ccC | X | CE | MO 1032422959
CORREO ELECTRONICO lililozano 15 10@gmail com CELULAR 3124735340
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD FO02 PIC KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: KENNEDY
Celio decond % Centro de - Centra da % Centre e " Centro de " Lentto ae .
CENTRO DE COSTOS coslo conlo costo Cowlo
FOO9K2E 100%
ENTIDAD FINAMCIERA COLPATRIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERQO DE CUENTA BANCARIA 4882011586 PENSIONADO [NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 5321-2019 N® DE PAGOS DEL CONTRAT PAGO 11 DE 12

NUNMERO DE COP 5 FECHA 1/02/2020 NUMERO DE CRP 2945 FECHA 1/05/2020

_ Prestar Servicos profesionales a la qesluﬁu admiristraliva y/o asistencial en ¢ area de PIC, dentro de los aiferentes
UBJETO DEL CONTRATO procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E S E de acuerdeo al requenmiento nstitucional

DIA ME AN DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE B & HASTA

12 5 2020 31 5 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3.254.894
TIPC DE SERVICIOS PIC I RESERVA DE GLOSA 2% 50

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: 536 044.359
VALOR EJECUTADO $35.044.358
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.169 929
VALOR A LIBERAR S0
SALDO POR EJECUTAR $1.000.001
PORCENTAJE DE EJECUCION S8%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verfica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
infenores a $2.070.290, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

: . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
9405688927 $877.803 $109.800 $26.400 0 80 $136.200

Dado en Bogota en el mes de Mayo del ano Dos Mil veinte {2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

B LR

SANDRA M. RODRIGUEZ BELTRAN LILMNA CAROLINA LOZANO ROSAS

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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INFDRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE | .r.cu. e

|Veina 2

p 103242254,

mEm .. war .
W e SERVICIOS e Karon
|Cadgn 04-02-FOH003 st o)
|Ubicacion del Servicio: SALUD PUBLICA Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 53212018 Periodo certificado desde el Oia | Mes [ Ano | , [ Dia [ mes | ano
12 5 [2020] 31 5 (2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LILIANA CAROLINA LOZAND ROSAS c.C. 1032422959 |DE Bogata
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicos profesionales a la g Iministrativa ylo asi ial en el area de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de rdo al requeri institucional
lEI resultado del cumplimi del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
|
Cumphe 3 cabahdad con 1as achvidades alines al perfil
profesional conforme a 1o establecido en los ineamientas, Seguinuento telafenice dianamente a usuanes para menitores de | Entrega via coreo electronico dianamente
estandares y ponafolio con critenos de veracidad, calidad, si sintomas par cavid 19 casas de nifias, nifas y adolescnetes de infarmacion identificada durante
opantunidad y perknencia sequn parametros descritos del i an el cuat sequimientos realizados
espacio,
Dar cumphmianto a las actividades y metas periodicas Seguimienta lelefonica dialamente a usuarios para manitores de | Entrega via correo electronico dianamenta
designadas en el plan de accien con base en las fichas si sintomas por covid 19 casos de nifos, midas y adolescnetes de informacion idantficada durante
po ¥
lecnicas y ineamientas definidos por la SDSESE trabajad en el cuat sequUIMIantios realizados
CHALIeNZA0ON 0e BECENAngs RICPI0s para o) desanollo de "
133 achividades sequn defina el ineamiento No No apheapite sxleines N 2phea pary esln ies
glptinieh g | T TasT % T SaTT ponnes
{vacunacion, comunitanas, insttucionales entre
otras) Programauas tarto por la SDS coma por la suh :ed Ng Mo apiica para este mes No aplica para este mes
S
Realzar nouccion a la aemanua ¥y Seguimiento efe:h\m a Ias
canaizacicnes realizadas a los diferentes sarvicias Ny HoNplicapars euta ey Ho.apica para adte ey
Alstar soportes y presentar auditorias programadas tanto de -
la ESE come de 13 finma auciora o secretaria No fioAplica pArLEVLS mes No aplica para este mes
fvatificar 1adas 105 eventos de imeres &n salud publica NO
@ 5¢ identifican caos de interes Wa aplica para este mes
| Infsrrar a tos indiwituos famias ylo colectivos sobre sus educacion lelefonica a padres y acudientes da nifos, nifas y formate de seguiments realizado enviado
| deberes y derechos respeald A 1a segundad sotial en salud 8 adolescentes rabajadores abordados durante &l cuatrenio via cormea gleciionica
| Fazimtar los proceses de veeduria ciudadana y panicipacion .
social con el fin de fadalecer fa gestion L o gplica paice Bal¢ ids Mo dpiica para esie mes
Realzar entrega de sopones y velar por la custodia de los 3 G
i NO Mo aplca para este mes Mo aplica para este mas
Healzar ajustes de manera opotuna Cuands sean requendos M
| ara este mes
accrde a las pre audionas del referente del espacio asignado. Ho i apiica park e3le mes SRR
i ” envio de informe da acciones y seguimientas realizadas en salud a | Entreqa via corred electronico dianamente
Reauzar entiega D..anur.a ydcon calidad de informes sl familas de casos de nifias, ninas y adolescentes de inf jon identificada durante
RNEHReS abordados en el cuatrenio seguintientos realizados
Asishr @ las asisiencias Hencas convocadas por la subred sur ol realizacion de asistencia tecnica y apropiacion de lieamientes para [ v istado de asistencia
Oceidente ESE como de la SDS I vigencia
Asurmur el 100% de glosa geneuaaa Por 1@ Tirma inlerventora al : No aplica para este mes
determinar inconsisiencias &n soportes yio acciones de o o phcapamens mas el
Velar y respandar por las recursos y adecuado funcionamiento O No aplica para este mes o aplica para este mes
de 103 equipos, doCumentos o bienes bl
Realizar actividades de contencion ylo mitigacion pcr fa s Seguimiento lefeldnico diano a los casos de nifios, nifias y Entrega via cormeo elgctionica dianamenta
gandemia COVID - 153 en el Distito capital en ke marco del adolescentas trab durante el cuatrenio ¥ sus de informacion identificada duranis
OBSERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2 169,929 (Dos millones ciento sesenta y nueve mil ientos veinte nueve pesos )
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| REPUBLICA DE COLOMBIA - =+
IDENTIFICACION PERSONAL
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Fecha DE NACiiENTO  15-OCT-1988

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 o+ F y

ESTATURA G.S. RH SEXO
24-0CT-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wil '
s REGI TRADOF{:’ACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
{f GE 5 B D S .
1 ' g ; 1{ i .l f
1 1 4 i
1] )| 1 I u i
; | ' ) p ] "
'l x K ] q
- thidbitlly AT AR e A A
A-1500150-01023007-F-1032422959-20180716 0061937835A 1 7875045653



UL CULUMEBLA

RINTEMDENCIA FINANCIERA

VIGILADO ****

ARL|SUMAS

Medellin, 18 mayo 2020

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacion corresponde a lo que se encuentra registrado en los
sistemas de ARL SURA S.A. a la fecha 18/05/2020 10:19, con relacion a la afiliacion y cobertura

de LILIANA CAROLINA LOZANO ROSAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1032422959,
afiliado en calidad de Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 15/05/2020

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Codigo de ocupacion: 2269

Descripcion ocupacion: Otros profesionales de la salud no clasificados en otros grupos
primarios

Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de
generacion valido por un mes: C10324229592013937160

Atentamente,
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Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Direccion IP:186.86.32.52,



oi: compensar | salud
eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) seror(a) LILIANA CAROLINA LOZANO ROSAS identificado(a) con cedula ciudadania
1.032.422.959, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20190104 No Registrada

El presente certificado se expide a solicilud del (la) interesado(a), a los 18 dias del mes de Mayo de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
| 13613604 5
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www.compensar.com
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Colpensiones _esdetodos o

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LILIANA CAROLINA LOZANO ROSAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1032422959, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Regimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de mayo de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.caolpensiones.gov.co - | ir=F gratir = (10



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUFERINTENOENCIA FINANCIERA
BE COoLOMOIA

VIGILADO

'8 Scotiabank. (& coLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 004882011586 | con fecha de apertura 25 de Septiembre

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): LILIANA CAROLINA LOZANO ROSAS
Identificado(a) con tipo de documento CC  No. 1.032.422.959

La cuenta en mencion ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 5 dias del mes de Diciembre
de 2019 .

Cordialmente,

.." / 7
JATE 5 K’“{/‘ //< '

Nury Luis Montana
Gerencia Relacion con Clientes
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