ersion

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

el

W[ et ! \ e
s E surocidente ESE. " , PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR e hation 15/02/2018 i .
B subcddeneESt, ! TESORERIA : G e B ALCALDIAMAYOR
i ‘Cédigo: | 04-02F0-0002 | T DR HOOOTADG Hice
INFORMACION DEL CONTRATISTA : o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY CASTELLANOS LOZANO «
e
TIPO DE DOCUMENTO: cc I X | CE | NO. 52,477,509
CORREO ELECTRONICO: ligiacl27 @gmail.com CELULAR: : 3052365946
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Pablovl 7 4
- s A
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PabloVl *
Centro d Cent £ Centro d o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo %/,: ec':);?o 9 % dei’;;’g % Centro de costo % e;::o H % Cosio %
PA16 R23 /.,1‘60% |
ENTIDAD FINANCIERA: " DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 456000102669 | PENSIONADO |No-
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 739-2021 - |N°DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3 7

NUMERO DE CDP 31 JFECHA | 8/01/2021 1 NUMERQ DE CRP l 10913 'I;.E’C'HA 31/01/2021

Prestar 'sérvicios de poyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de
OBJETO DEL CONTRATO: los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS PE SALUD SUR
; - OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. *

DIA | MES ANO pia | MES | ANO |~

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — HASTA
1 3 7 2021 31 3 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO :
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334.147
VALOR EJECUTADO $3.556.008
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] : $1.778.049
VALOR A LIBERAR : $0

SALDO POR EJECUTAR : $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

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 $ 2.271.315 el'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
2 : IBC DE APORTE A SALUD o NIVEL APORTE
Numero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC PENSIIé)CN 16% CARL ARL TOTAL APORTES
1035695631 _ .| $908.526 $113.566 «# $145.364 ,/ 3 /A$22’T3)F7 7 $281.062 7

Dado en Bogota a los (31 ) dias del mes-de MARZO _del afio Dos Mil veintiuno (2021). Lo anterior parg qug £urta eljddgo pertinente. Cordialmente,

s :
SANDRA JINEYTAFUR HERNANDEZ T YULY CAS ANGS LOZANO
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR : 5 NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA '\:;s !
¥







Versién 2
| | R B xgﬁ
4 oy ecain i INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |Fecha de 03/04/2017 g
g Sur Occidente ES.E. aprobacién Ak CALDIAMAYOR
o scoork 08
Cédigo: 04-02-FO-0003
Ublcacién del Servicio: FACTURACION,” Sede: USS PABLO VI
¢ Berladg Afio |a| Dia [ Mes Afio
No. DE CONTRATO: 7392021 / certificado ol Hes z I | ]
desde el 1 3 7 Jzo21] [s1] 5] 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YULY CASTELLANOS LOZANO Cic; 52477509 DE 7 BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistenclal en el area de Facturacién dentro de los’ [ bsyp de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. v
Z
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI ___ NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD
0

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

- Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras|
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las
bases poblaclonales aslgnadas confrmando la entidad responsable de pago para el
procedi de i de cuenta,generacion de facturas
electronicasy registro de servicios en el Sistema de Informacion de la Instituci

CUMPLE

Se realizo verificacion de derechos en las diferentes
paginas de revision segun la normatividad y contratacion
vigente , realizando a su vez comparacion con el
soportes incluido en el aplicativo SIIES (central de
autorizaciones).

se realizo verificacion de derechos de los diferentes usuarios que estuvieron en
la unidad de servicios de salud pablo vi, en las diferentes paginas que maneja el
area de facturacion como COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP,
PAGINA WEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS,
realizando asila correcta facturacion de los servicios prestados, para asi dar

ala completa de lo facturado.

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién
de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente
(matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y
oportuno acorde con la normatividad vigente para el cargue diario en linea,la
liquidacion y generacién de las facturas electronicas y los registros de servicios.

CUMPLE

Se realizo la respectiva admision del paciente aplicando
los ocho correctos, para garantizar el registro confiable
en el sistema de la subred integrada de servicios de salud
Sur Occidente.

Se realiza revision ‘de las admisiones corroborando los 8 correctos los cuales
son (, nombres y apelidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha
de , sexo, grado de , etnia), para asi evitar
que se presenten eventos adversos.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente
a estos eventos, validar o registrar la informacion de la admisién, aplicativo SIRAS, y
verificacién de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la unidad
que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones

CUMPLE

Se realizo y verifico la atencion de usuarios atendidos por
accidente de transito segun el aplicativo SIRAS, acorde a

*|la admision y generacion de factura

Se realizo y verifico la atencion de usuarios atendidos por accidente de transito
segun el aplicativo SIRAS, acorde a la admision y generacion de factura. (,
nombres y apeliidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacien, etnia), para asi evitar que
se presenten eventos adversos.

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de
derechos de los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de

Se realizo y verifico el escaneo de documentos y

Se realiza verificacion en el aplcativo SIES para corroborar documentos
soportes de autori y dei ion , los cuales son

garanticen la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en el
mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividad:
(certificacién debe ser dada por el referente de facturacion de cada unidad o quien se
asigne).

. s X G de todo slos p ara generar
: lécluvas-como soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la herramienta CLMBLE factura segun la unidad. (e anexados a las facturas que correspondan segiin normallvldad vigente.
sistematizada implementada para tal fin (SIES) (
5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la gestion, consecucién,
solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o '
Unidad asignada) para la prestacién de los servicios o en la generacion de las 5
facturas de los usuarios de los servicios de urgencias, quirtirgicos u hospitalizacién,
i asl, con la nor vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién Se realizo el reporte al rea de auotorizaciones de los Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para conoborar documentos
3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la CUMPLE |pacientes y eventos que se encuentran en los diferentes [soportes de i y de i fon , los cuales son
norma, en conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos servicios respectivos. anexados a las facturas que correspondan segin normatividad vigente.
los soportes necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las mismas al
equipo de autorizaciones y asi mismo dili de manera clara, completa y
oportuna los insti tos que le sean dados para el ejercicio de Ia‘ actividad
(hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al 1 o £ Se realiza la de citas a , consulta de
servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de CUMPLE 5".’”"f° 'a.‘ G delos Elgeg.d“n.b".d "0'%¥* |pos partos y RN, donde es entregada la reserva de cita acada paciente ,
citas en el sistema de informacién y las unidades asignadas. S S SR R RO indicandole lugar de atencion
7. Brindar informaci6n clara y opurmna a Ios usuarios, equipo de salud, en relacién Se realizo atencion en Iqs diferentes servit?ios, Con u(\ Actividad realizada por el area dgtraba]o social con el apoyo de lan(u;a:non
con los tramites ante las di de pago (E.R.P), asi como CUMPLE eq'oque d? trato humangqo y digno hacia los usuarios vgp(‘mandn el va!ar. de la facturacion y el copago para que sea reportado
brindando informacion solicitada con respecto al cobro y [diariamente al paciente y al momento del egreso efectuo los pagos
sobre el tramite administrativo requerido en la |nst|tuc|én. facturacion de servicios prestados por el Hospital. di
se realizo el debido proceso de entrega de hoja de ruta a
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diariamente el autorizaciones para sus tramites internos antes del A:nvudad realizada por elarea de admisiones con el apoyo de facturacion para
censo, efe do los tramites requeri por facturacién en el sistema de CUMPLE egreso del paciente, de igual manera se reporta ala i de i para asi realizar los cargues diarios y
informacién acorde con las novedades. referente de ion via correo los paci con g una oportuna y correcta facturacion.
salidas en los diferentes servicios.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados . 1t e I
en linea (imagenologia, laboratorios, Giruglas, entre otros) a los usuarios en los se realiza un cargue diario de los servicios e insumosy | Se realiza el correcto cargue de la cuenta medica teniendo en cuenta Ia historia
2l alos clinica y servicios p de cuentas ) y g al area de
penddios o tigencias)y ; ! glipoporteiclinics (histoniaclinich SUNBLE en la unidad cargue de todo |facturacionlas Cuentas completa con sus debidos soportes segun la
manual y/o sistematizada),realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con 1o teslizado; normatividad y contratacion vigente
la matriz de contratacion vigente, el érea de servicio o centro de costo.
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios
prestados, generacion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los
usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes
completos y necesarios para cada llac(ura acorde con Iannormaﬁvidad vig_ente. de Se realizo atencion en lqs diferentes servic_:ius. Con un Se realiza la adecuada liquidacion de cuentas ,entregando al area de
acuerdo al pagadurv(E.R.P) mod.ahdad de Font.rataclon tipo ds% aseguramiento y CUMPLE enjnque dg trato huAmamzaqo y digno hacia los usuarios facturacion la cuentas completa con sis debidos soportes segun la
deacuerdo a la clasifi ) realizar la | d correspond al calculo de brindando informacion solicitada con respecto al cobro y normatividad y.contratacion vigente
copago, cuota de recuperacion (si aplica) teniendo encuenta que los soportes a facturacion de servicios prestados por el Hospital
adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos, acuerdo
de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de
2008 o las que la modifiquen o sustituyan).
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la : 4
actividad de conteo cuando esta sea aslgnada para entrega a la transportadora o a Sofedizo .'eca“'d.“'.'w'S"a"dD gniel iuroide rec_audo g Se realiza recaudo de dinero en la caja fuerte y soportes en el libro en el cual se
quien designe tesoreria, siguiendo el p i tablecido, realizando entrega CUMPLE valor recibido a dl.ano yse dgposr'a el sobre debidamente g el 3 da ; por semana
marcado en la caja de sequridad.
del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesorerfa, soportado
con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad. g
e e RTE R des T A a7 Sor B0 Tty ¢ folzs snivega dafctracin kpn ds arnecion de e prerie
U Se realizo el cierre de mes entregando las facturas realizacion de envio por aplicativo conespondlenle y el ultimo dia del mes se
(pov escrito) en los instrumentos o libros que se estandarlcen p.ara la evidencia de la CUMPLE generadas hasta la fecha de los diferentes servicios. realizada entrega de todo lo ion dé anulaci
actividad,asi como el reporte de ds y pendi de gestion al ' dél ultimo dia del mes
referente de facturacion de la Unidad y lider asistencial. ¥
13. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas,garantizando los se realiza la correcta facturacion de los servicios
soortes inistrativos y asistenciales segun la R 3047/2008 Anexo téchico prestados a los dvlerentes usuarios que utiizaron el Se realiza la facturacion a cada una de las entidades responsables de pago de
5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la servicio de urgenci gar un |los paclen!e que requirieron servicios de salud segun la normatividad y
norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacién vigentes en la CUMPLE cargue de los insumo: vigente, a los revisiores para su respectivo proceso de
Subred.Los precierres y cierres se debe garantizar al 100% de las facturas generadas \para|auditoriay a su vez ellos entreguen a la central de acopio para una oportuna
y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios,radicacion asi realizar un correcto cobro a las diferentes entidades | radicacion.
oportuna y disminucion de devoluciones y glosas. responsables de pagos.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre inmediato, (medidas v 4 s 3 3
A Ak " < % Se realizo revision diaria de ingresos abiertos reportados % B 2 Y H 5
necesarias para su cumplimiento),validando que para los precierres y cierres se CUMPLE en conjunto por los facturadores y técnicos asignados Se realiza seguimiento de registro abierto a traves de aplicativo correspondiente
. donde se determina el cierre oportuno de los mismo en los tiempos definidos.

por servicio




15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio
que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si
tienen causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser

Se realiza tramite de cierre con el cobro pertinente de los

Se realiza seguimiento de registro abierto donde se determina el cierre

igual a cero 0, si s a de justil It % 3 Y
9 5 9 plosantad .be 89r,por causa JUstificada validada por el _referen(e CUMPLE servicios prestados y en el tiempo estipulado. oportuno de los mismo en los tiempos definidos.
de la Unidad y reportada la gestion al subproceso o area responsable. Registro en
Ilbrela de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de

i de actividades en la cuenta de cobro.
16. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. S T e ab s PISoiI6 DB ARUaslon P ara Cortacian Sefealeo la anu!amlon pzmr;emes 93 jaciia :: a:“e'do ala dlxlv:’l;u;ces
garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad CUMPLE 9 ST e 9 e apuasion hats Golien e pol1a oo Pofoons 2

e e nlrahands el Sobor i 1 ti definid Goandetal De Facturas Segun Proceso Institucional. anulacion con sus soportes correrspondientes , donde se remite
?emplazo o mgnos & 24;; esrespec ivo y en el tiempo definido garantizando el posteriormiente su factura remplazo.
oras. :

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera s a6 st u =
oportuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones :f‘::r:‘zg 28 °°"'?°°'°2':; :'ezcdt:as pendientes,dentio | g, (.17 1a entrega de las facturas corregidas de acuietdo al reporte de
maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se CUMPLE conmhzyendn ala em‘:ega O Bl e T et devoluciones realizado por el revisor y a su vez se realiz seguimiento por el
realicen el ultimo dia del. mes se debe garantizar que las correcciones queden armado de cuentas y su posterior radicacion. aplicativo correspondiente (hoja de ruta).
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el concclmlemo de la Subred,la somahzaclon y se realizo alas Se cumplio con la participacion a cada uno de los evento y actividades

ia a los p! Ios p entre otros (Reunil de CUMPLE en la sub red, enlas’ tanto i en la unidad como las programadas por la

virtual o pri i reinds virtuales entre diferentes actividades programadas. subred.
otros)
19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la se realiza la verificacion veraz de todos los soportes que
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de se requerien para garantizar el proceso de autorizacion, | Se realiza el reporte al area de \do el
g / CUMPLE A DE Y 3 ;
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de la asi mismo garantizando un adecuado soporte de la libro correspondiente para tal fin ademas de realizar el reporte y seguimiento.
metas de la Unidad asi como las observaciones para la mejora identificadas por el facturacion generada.
lider de la sede o Unidad.
20. Realizar la y de la cuenta de cobro de las Se hace a cuenta de cob o i bor 16
actividades realizadas cemfcadas cun la libreta de actividades, en el periodo y en las’ e nace i cogouto A Se entrega cuenta de cobro por el valor mensual asignado de acuerdo al
y P! Y CUMPLE del area de en el momento 3 7 5
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred yla normauwdad que la soliciten contrato, en los tiempos requeridos por el area de facturacion.
vigente apli oly i6n en la 6ny p
Seda de durante Ia del servico del
ZUReD LRI jeal y porshareade se da res| ta de actividades realizadas durante la dassglneleiends jon L]
Facturacion en Ia consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la ° PERL ORI Co e 5 los pendientes,| paclemes en proceso de remlsmn y insumos a traves de Ios
3 : CUMPLE prestacion del servico del dia segun el area de
radicacion de cuentas o a las dil j por y glosas faTaten medico de como son : correo
formuladas por las ERP. 3 insitucional , whatsaap institucional y libro de entrega que se encuentra
firmado.
224 Cum lir con los pi yp por la Subred Integrada Tener sentido de pertenencia con la institucion y los Se cumplio con la alos pi ylas
de Ser de Salud Sur O E.S.E. las PQRS y mej la CUMPLE procesos de Acreditacion para para una mejora continua | por la subred , por lap: de las activi y
satisfaccion del usuario y contando con buen quipo de trabajo. correspondiente.
o R|e_a||zar fas idades del 9 tuaci gnjjosiplancs do fonunglenma a0 Rfahzalﬁh?: p:;ocesgs dejaaread:ea::a‘::;l’ldvgcg)lr;:e acueido Realizar los procesos del area de facturacion de acuerdo a las actividades
f;izt;:;en por ne;::l ades del proceso o situaciones que se presenten en las CUMPLE iei:;;:e: de; ::lrsir:o sy asignadas y de acuerdo'a las necesidades del servicio
es asignadas.
24. Realizar las activid y las definidas y asi en imi de
las politicas de la institucion,estrategias, planes de mejoramiento o de accién definidos la y se-realizo la Se realiza a entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de glosas
para dar respuesla a oponunldades de mejora formulada por los entes de control, las CUMPLE de los soportes solicitados esten adjuntos de acuerdo a y facturacion cuando son requeridos.
dir i acr i de PyD por la lider los requerimientos del Pagador. 2 2
del p de f de lider entre otros.
25. una ion | (uso de carnet) en el desarrollo de Compromiso de portar diariamente el uniforme en las Adquirir el compromiso de cumplir con el pote diario de las prendas
P P ¥ 3

las actividades asi como buena disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con el CUMPLE mejores condiciones para evitar quejas de nuestros institucionales que nos asignan para cumplir nuestra actividadad y con la mejor
usuario interno y externo superiores asi como tener la mejor actitud de servicio actitud para que el porcentaje de PQRS sea 0%
26. Ejecutar las actividades acorde con la p ion de para
daf r_es_puesla ala cobe_r}ura oportuna_ t?e los servicios de urge'ncnas. hospitalarios, Cumplir a !m.ja? las s para Se realizan todas las tareas diarias con el cumplimiento. para poder dar
quirdrgicos y la prestacion de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar CUMPLE cubrir todos los requierimientos de la funcion de acuerdo * cobertura al contrato asignado en la plataforma de SECOP
que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco al cargo en el area en la Unidad
de la programacion definida en el contrato y términcs publicddo en SECOP. 5
27. Atender y mejorar las no cor como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con so e de acciones y seguimiento CUMPLE Dar alas de mejora Se realizara las actividades de mejora para dar cumplimiento al compromiso
mediante acta firmada con el referente dg la Uni d lider asistencial o supervisor del durante la prestacion del servico el area de facturacion. |pactado mediante el acta firmada
contrato. " /

OBSERVACIONES:

“YULY CASTELLANOS LOZANO
C.C 52,477,509 DE BOGOTA

A( - A’OTAL A PAGAR ($ 1,778,049) UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESQ;
A I

DA'CORRIENTE)

LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

Nota: EI informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

S 5




17/3/2021

v

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YU2kPx7 CHKWcp69iBPMdXQ==

ADRES

¢

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE i
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION el
NOMBRES YULY
CASTELLANOS ’
APELLIDOS A @/U*
FECHA DE NACIMIENTO o o % @O} 0
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. VA
MUNICIPIO BOGOTA D.C. o o
; \0} v
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La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizacién 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 responsabili&ad 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 BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

las EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por. favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YU2kPx7 CHKWcp69iBPMdXQ==

/
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Inicié sesién (/login.aspx)
; 3

; (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx) : : ; m

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del $itio (/Mapa-del-sitio) BU§cador (/buscador)
S (https://www.facebook.com/ADRESCol/)

(https://twitter.com/AdresCol/)

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

i
Rii YA

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacidn 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
prestacién de los servicios de salud a las persanas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion
de su informacién a fin de que esta remita laggvedad 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 fla i

’

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 52477599 CASTELLANGS  * LOZANG YULY 2@21-01 COTIZANTE
* !
i ; FAMISANAR B
(¢ 52477509, CASTELLANGS LOZANG YULY 2 2015-02 £PS COTIZANTE
v INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S ; 35 ;. 01/2021 COTIZANTE Pago con cotizacion
4 i
(_;OMPENSAR EP.S ; 1272020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
'COMPENS,AR E.P.S 5 11/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacion
COMPENSAR E.P.S ‘ . 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0872020 ¢ 30 COYIZANYE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S, ~ 5 S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
ety g - J
COMPENSAR EP.S - : 06/2020 30 COTIZANTE Page con cotizacion
" COMPENSAR ERS ; I 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
: ffCMPENSAR E.P.S f 04/2020 30 COTIZA! Pago con cotizacidn
‘123456789, . 88 Regiét:’os en9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron én estado ac'givo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,
Estado Emergencial corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Dacreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliades no
+ cuentan con un page o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

* Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx) : g ?
 Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)

¢ MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

¢ MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

¢ MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)

. MinInterir;r (https://www.mininterior.gov.co/)

¢ MinRelaciones (https://Www.cahciIIeria.gov.co/)



'SOUBW SBIJSANU UD B}S BJUIIGUIE OIP3WL |3 19693014 "OLIeS3d3U Jjudwijeas eas anb asainbase “sjwudwi ap sajuy s

i3IS of ap

Jopod 31 i37dINIS ‘11984 anb seiN! - 126 126 000810 :SIEd 2P 033y - 05 88 19¢ ‘ejinbue.ieg - Zg 57 OVE :BAIRIad - by ¥S P69 “BuabELED - 00 08 £79 :eBuwRIRINg - 69 99 FLS ‘UIIIPPSIN - SLS0 PSS ‘1D - 6762 £vE BI0Bog :31dINISOUOS O1DIAIBS Bp SBaul

L ap | euibey 5 £ 3

g 3 00v'662 $ 0$ 00v'662 $ 0 0$ 0% 0$ 0% 0$ 00Z'8l $ 0022z $ ’ 009°€L $ 00v'SvL § 925806 $ 925°806 $ 925806 $ 925'806 $ >
VNI TVIOL mmwwumm_.ﬂ_ 3a wamwm.m»z_ Qv Swmwmﬁﬂmowj :o_um“eesoﬂwc_: mumwwv 1801 sepody | eueg moma% | sefes sepody | soBsary mo:&<. pnjes mﬂsg uoisuey sepiody sefenog | soBsensogl pries og; uoisued og|
IviOoL Nis J(.—.O._rmzm, - P¥: /| [} 5 3
‘ STIVIOL T
00¥'662 $ 0s 0$ 0% 0$ 00281 $ 925°806 $ 402 ¥VYSNIJNOD (+2499) |00z'ZZ $ 925°806 $ 9EY'T 009°ELL S (925806 % Sd3 HYSNIJWO? (800Sd3) |oop'spL § 925'806 $ S3NOISN34T102 (¥1-62) |og ot |og| SA 0 ' _ _ 4 _ _ _ _ _ _ 00 65 ‘ONVZO1 SONYTIZLSYD ATNA 60SLLY2S D
e T - e e e e A A e e NP posctes
ejol sa[eosyeied ~selen sobsary pnjes . sauolsuad _ SopepaAoN -~ OpEIY [op Sojeq
: JINVI¥O0dY 13a 37171v.13a i
e VNS 1Y dyv : - . L = " sopelyy jejo]
— : = ~ uomeonnusp| : B 1eba sjuejussaiday
0'd viono9 ojusweiiedaq ‘0'aviooodg vmvmm...
: : ODINM| UuOIEUSS3Id BliO] | : IVHNLYN euosiad odi]
= 69100€.61€ Ouoj99L § JINIIANIJIaANI esaidwig ap odi]
1 OL8 ¥NS g6¥ 110 uoladalq 60S..¥2S20 ojuswnloq
ONVZO1 SONVTIZLSVYD ATNA _m_oo.w..:cnwm
_JINV1IYO0dY 73a SOolva |
RS 5 - o o S o7 i
) i . OD_Qz,m._.Xm OIYVYOH N3 1202/£0/30 oavovd < - .
06¥7vS9€88  :(NId) obed erouaiajey 1202 op 0J21q3} 120Z 8p 0J3.1q3y .

/ 1€95695€0L

‘ejjiuejd osownN

SILNIIANIHIANI VTNV I

VYavdriosNOd
NOIOvVaINOIToLNY

:0I21AI3S OpoLad

1UQIDeZI}0D OpOLIdd

I uejd odi) WV ¥2:0b40 ‘60-€0-120Z :op0dal ugioeald Y234

| 37dWIsOovd







17/3/2021 . | Editar
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Colembio Gompra Hlidane yuly castellanos... |8 |
: l I Ira ! Buscar... i

) ) . Py 3, (7
io = Menid — Administracién de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)

Informacian general Cimtos

Condiciones ; Yoreas
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Cancelar

Bienes y servicios
" VER CONTRATO

Documentos del Proveedor ¥ o
" Ejecucion del Contrato

Documentos (f . % :
s delcontiato Porcentaje ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucioén del Contrato v
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si No
Modificaciones del Contrato

Id de pa96 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 busqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
(] FEBRERO2021.pdf FEBRER02021.pdf Proveedor Descargar Detalle
; Borrar | Cargar nuevo
< | Evaluacién de la Entidad Estatal i >

. Cancelar

© VORTAL 2019 Téminos de uso  Normativa  Soporte Remoio  Ayuda Espaﬁol (Colombia) v “018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://wWw.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SaIesContractEdit/View?docUniqueIdentifier=CO1 .SLCNTR.6142049 7
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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

YULY CASTELLANOS LOZANO

C.C 52.477.509 DE BOGOTA

La suma de un milléon setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte
Sl.778.049,/por concepto de: prestar servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

-~ OCCIDENTE E.S.E. como facturador de urgencias, durante el periodo de 01 al 31 de MARZO_—
- de 2021 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios de salud

No 739-2021./u

1 LA 7
YULY CASTELLANOS LOZANO
C.C52.477.509 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 456000102669 -~ ’






Bogota DC,19 de marzo de 2021

Seflores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad *

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: Sl o NO __X_ cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el afio 2020: SI oNO _ X__ cancele pdlizas de medicina prepagada, o pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION

Que durante el aflo 2020

4. Soy declarante de RENTA: Sl _NO X

5 Sl NO X __ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, Sl NO __X____ mi patrimonio bruto era igual

0 superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de

$

8. Solicito Sl NO X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el
sistema ordinario por valor de $ O

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET Sl
NO__X. o aplicar la Retencion en la fuente del 11% Sl NO_ X

VAtentamente

NOMBRE YULY CASTELLANOS LOZANO
C.C 52.477.50 DE BOGOTA
UNIDAD CAPS PABLO VI






Formulario del Registro Unico Tributario

®
D I‘/ \ N Hoja Principal e e

D st reeaii y hdwas Hacenser

Es i d
spacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14672850363

WRRrRsREll (NGO

T

2

5. Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV [12. Direccion seccional

Bleniidiml s 9} o l 3 Impuestos de Bogota

; IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente: -| 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: / 27. Fecha expedicion:  ~ |
Persona natural o sucesion-iliquida : E—J Cédula de Ciudadania m’ﬂ L5 I 2 l4 |7‘| 7 [5 [ 0 { 9 T 1 I ’1 99 6?9_6:]3_4_}
Lu-gar de expediciéon 28. Pais: 529_ Departamento: 3. Ciuded/Mnicipio: Bl
COLOMBIA ; [1]6]9] Bogota D.C. Bogotd, D.C. [o]o]1]
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : lros nombres
CASTELLANOS LOZANb ¢ YULY

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

40. Giudad/Municipio: &

38. Pais: 39. Departamento:
Bogota, D.C. _0_10 1

COLOMBIA 11|69 |iBogota D.C.

41, Bireccion principal
CL49BSUR 81C 14 BRR BRITALIA
42. Carreo electronico: 43, Codigo postal

ligiacl27@gmail.com L

4 /;;' 45, Teléfono 2:
[T [T [ TellaseEl (11111 Bhfelliols[elole

ASIFICACION i
Ocupacién

Otras actividades 52 Mumero

2 51. Cédigo eslablecimientos
Ll

; i i
2 [ i
§ »é"spénsabilidades. Calidades y Atributo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 !

Actividad principal
486, Codigo: 47. Fecha inicio actividad:

8.2.9,9|20009]o 701 ,

50, Codigo: 1

1 2 3 4

53 Codiga|4 9] | ! L 1 ! ! ! L 1 | | | 1 | ! ! ! 1 (|
49 - No responsabie de IVA
Exportadores ]
o 2 3 4 5 6 7 8 9 10 T G LA e i e pd e ot s
55. Forma 56. Tipo J Servicio 1 2
5 | ' " :
e R B R b e sl e e T
7 1 12 13 14 15 16 17 18" 19 | 20 : [_:1 [‘:J l 8 Dt
| o l 58. CPC
B T e P R e B T R R 5 i

Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
. : o)

61‘lFecha: i\’é—ahq“ 9 {TE ﬂ

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclon en el Registro
Para uso exclusivo de la DIAN \

55 Arisxosi o sl H NO [S(j] /) 60. No. de Folios: r 9] \\ :

Xificacio ? que la DIAN realice.
\
;

o84 Nomore CEPEDA ORTIZ CARMEN

La informacisn suministrada a través del fornmularo oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las v

y cancelacion del Registro Unico_Triblfario TRUTY, debara ser exacla y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada
inexaclitud en alguno de los dafgs suministr f[dos se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del ariculo 1
Firma del sclicitante: i

: TR s e
T : ) 985 Cargo:  Analista |1l

Fecha generacion documento PDF: 29-11-2019 03:53:16PM






