it . Version 3 et
Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN #ES?
S de S de St : DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  |eohede 1510212018 Sxerst
PR PAGO POR TESORERIA e eaoaotine.
i ' Cédigo: 04-02-F0-0002 e 3
o E
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - - - - : . WL LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO/ ]
TIPO DE DOCUMENTO: c.C x | cE : NO. : 1012395956 / ]
CORREO ELECTRONICO: i milady1193@hotmail.con CELULAR: : 3202414813,/ . i
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO Vi BOSA yd ' 1
UBICACION DEL SERVICIO: . FACTURACION ' SEDE: . paeiovi
Centro de costo o Ce_nlr-o-d.e- % Centro de % Centro de % Centro-de - % ‘ Centro de %
CENTRO DE COSTOS: - o costo costo e ook
PA16R23,/ - oo , =
ENTIDAD FINANCIERA: e DAVIVIENDA L TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200115334 PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
. T i o - o5
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e 740-20217 /’ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3DE3 "
. PR = ,,”' = e - - “9(,,, - - o T S
NUMERO DE CDP A _‘/ FECHA 810172021 sl NUMERO DE CRP 1091447 FECHA syorrzozs o ] il
i - - - i : - e T e - - n - <
NUMERO DE CDP a0 lrEcHa o a0zt | NUMERO DE CRP o502 =" FECHA Sl 1610812021 v 1

Prestar servicios de apoyo a la'gestion administrativay o aslstencial en.ol araea de facturacion dentro de los

OBJETO DEL CONTRATO: dlferentes procesos /procedlmlentos de la Subred-integrada de servu:los de salud suroccidents E. S E'de acuerdo z
al requerlmlento |nst tucmnal apoyo mstltumonal como:apoyo institlicional 5//
DIA | MES AllO / DIA | MES | ANO_J
PERIODO CERTIFICADO: DESDE et - - -+ HASTA - o
1 . 4 12021000 30 4 20{1 "
VALOR HONORARIOS MENSUALES: r - ‘ §1635.808 7 P :

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS l_ . Administratvo -

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO E

CONCEPTO VALORES L
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . T s4607.418 {
VALOR EJECUTADO $4.007.418 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , $1.635.806 « ¢
VALOR A LIBERAR '$0
SALDO POR EJECUTAR $0-
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

o

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Fi

I :
Se verifica el cumplimient9f"°cjel minimo valor de los aportes al sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios ;
inferiores a $2,271,315, g}*’valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planlllay’ IBC DE COTIZACIOD'J} 12.5% IBC PENSION 16% | - ARL ARL TOTAL APORTES

v -

$908.526 ¢ | 113.566*”9; $145.364f# 3 $22.132‘# $281.062¢

o 49601 386 °

Dado en Bogotd a los treinta (30) d(as}eyﬁ‘ﬁﬁes de ABRIL del! ario Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
/ Cordialmente,

L£100 Yonawa UReen Chgaiig

SANDRAJINETTAFURMERNANDEZ ' [FIDVIOHANNAURREACARRILO = = &
£

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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9]
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  (roora i oaron2017 9559
’ SERVICIOS Zprobacién Au:uvou
Cédigo: 04-02-FO-0003 OF BOGOTADG.
Y A Y I (| I I I I I
Ubicacién del Servicio: FACTURACION -~ Sede: PABLO \[l
v Perfodo Dia| Mes | Ao | 7| Dia | Mes | Ado
No. DE CONTRATO: 740-2021 T certificado 2 4 | 202"
% . desde el 1 4 2021 30 .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO / c.c 1.012,395.956 |pE BOGOTA

en el area de F.

OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apoyo ad ivo f: extema [ a la gestién
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

ylo

ién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de|

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO

Serviclos: Sl

X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacion 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 otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas,
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

CUMPLE

se reliza la verificacion de los derechos de los
usuarios en las diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web capital salud
y aplicativo de fa Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E para
identificacion de entidades de

pago

se varifico en las bases de datos el estado de afiliacion del,
paciente realizando signacion y facturacion de servicios
{ver Facturas)

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocién y
prevencién, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad
vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la
Subred

CUMPLE|

Se consulta el sistema de informacion y se
verifica las atenciones prestadas para PYD,
se revisa la frecuencia use conforme a la
resolucion 412 de 2000 , teniendo en cuenta
la deranda inducida realiza por los
profesionales y equipo PYD

se consulte y se verifico las frecuencias da'uso da las.
ivi de 2 ion a todos los

usuarios que solicitaban algun servicio en la unidad y se
realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD
que aplicaran para cada pacisnte, segun normatividad

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos, documento de
identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras de
garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacién de citas y facturacion.

CUMPLE

se realiza la verificacion de cada usuario
proporcionando infermacion veridica para fa
asignacion de citas de acuerdo a la
necesiadad del usuiario y se le informa si debe
realizar algun coopago por el servicio

se verifico los ocho correctos del paciente con el fin da
actualizar la informacion y garantizar que los datos se han
correctos.

4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad de”
las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en
las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifigue o los planes de
‘|acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de recuperacién o copago de
acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la
cita.

CUMPLE,

se realiza la asignacion de citas de acusrdo a
1a necesidad del usuario, proporcionando
informacion veridica y se le informa sl debe
realizar algun coopago o couta moderadora
para servicio, se indica las opciones para la
cancelacion de citas cuando no puedsn asistir

se realizo la asignacion da citas de acuerdo ala
necesiadad de los usuiario, , se les informo si debian
realizar algun copago o cuota moderadora , se le hace
entrega de fa hofa de la cita Ia cual se lo resalta el dia de
la atencion , profesional y tiempo de llegada para e!
tramite de facturacion, se indico las opciones de
cancelacion de citas.

5. Verificar el soporte de Ias autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores
segln la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacion o
realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP
(como EPS’S Capital Salud entre otros)

CUMPLE

So realiza la verificacion de las autorizaciones
emitidas por los diferentes pagadores
adecuerdo a la modalidad de contratacion
vigente; De igual manera se idientifica de
acuerdo al servicie solicitado si requiers
autorizacion y si esta puede ser generada por
pagina web de la EPS, conforme alos
contartos suscritos por la subred

Se realiza verificacion de las autorizaciones {servicos a
los cuales aplica) verificando su fecha de emision , fecha
de vencimiento , cantidad y servicio prestado , para
garantizar posteriormenta el pago de los mismo, asi
misme se generaron autorizaciones por pagina Web

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y
cantratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura
soporte).

CUMPLE

Se realiza la facturacién de los serviclos

{asignados de manera oportuna de acuerdo a

los protocalos establecidos , teniendo en
cuenta la normativa y contratacién vigents
(matriz de contratacion), se realiza el recaudo
de cuatas da recuperacién y copagos en caso
de ser necesario,

8e genera a facturacion de los servicio prestados et
mismo dia de fa atencion , donde se Imprimen dos
facturas una es firma por el paciente la cual queda como
soporte de acaptacion del servicio y otra entrega al
paclente y se direcciona al consultorio ¢ servicio donde
sera prostada la atencion.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diarta, asi como la verificacion de la base de
caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares
(autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la generacién del
reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién.

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a diario en la
caja fuerte los dineros obtenidos por la
prestacion de los servicios de acuerdoa la
[contratacion del usuario de ta sub red sur
occldente.

Entrego el dinero recaudado al area de tesorerla
diariamente, y el cierre de caja, con los recibos de caja del
dia,

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos con
los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al ente territorial en
cumplimiento a la normatividad vigente. ’

CUMPLE

se realiza &) diligenciamiento del anexo 1,

|verificando inconsistencias en las bases de

dlatos de los usuarios, para gestionar el
reporte correspondiente a Ja eps dando
|cumplimiento a la normatividad vigente

se realizo el diligenciamiento del anexe 1, y se verifico las
inconsistenctas en las bases de datos de los usuarios,
para gestionar el reporte correspondiente a la eps dando
cumplimiento & la normatividad vigente

9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes. administrativos y
asistenciales seglin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de
Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion
vigentes en la Subred. Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y
soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacion oportuna y disminucon
de devoluciones y glosas.

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de Ias facturas
durante el mes de ejecuccion de las
actividades, adjuntando los soportes
administralivos y asistenciales, para el
proceso de seguimiento con el analista, dande

se cumplio con la entrega diaria de las facturas durante el
mes de ¢js fon de Jas activi ji los
soportes administrativos y asislenciales, para el proceso
de seguimiento con el analista, dando soporte para fa

soparte para la ificacion de
de las actividades

de imi de las

o
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10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de Is mismos si se identifica causa
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe
ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse
sernanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para fa certifi cacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

se realiza el clerre de la facturacion de la
atencion prestada a los usuarios por el
serviclo que corresponda, realizando el
control del riesgo de ingresos abiertos
semanal y mensual veriifcando causa
justificada validada por el referente de la
unidad dando cumplimiento de las actividades

se realiza el cisrre de [a facturacion ds (a atencion
prestadan a los usuarios por el serviclo que corresponda,
reafizando el control del riesgo de ingresos abiertos
semanal y mensual veriifcando causa justificada validada
por ol referente de la unidad dando cumplimiento ds las
actividades )

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de Facturacion en la
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacidn de cuentas o a las diferentes
objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE|

se realizo la respectiva respuesta al area de
facturacion y glosa entregando los soportes
requeridos en los tiempos estipulados por la
subred sur occidente.

S realiza [a entrega oportuna de los soportes requeridos
por e area de glosas y facturacion cuando son requeridos

12. Solicitar la anutacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la Subred
integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las. mismas de
acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE|

s6 realiza solicitud de la anulacion de las
facturas y a su vez se realiza la refacturacion
correspondiente la cual es reportadaala
persona designada, diligenciado de manera
complsta y adecuada el formato establecido

se realiza y se verifico la anulaclon de las facturas y a su
vez se verifico la refacturacion (factura remplaze),
garanatizando que esten en el mes do la prestacion de!
serviclo y cumpliendo con & ditigenciarniento del formato
para repoite

13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en
un plazo méaximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente los que se realicen ef ditimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

CUMPLE|

56 realiza las correcciones partinentes
P por el revisor enel

se rezliza las correcclones pertinentes reportadas por el
revisor oportunamente en el tiempo establecido,
i que esten en el mes de la generacién de

tiempo g i que esten
en el mes de 1a generacion de la factura.

fafactura.

14, Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la

(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre
otros)

informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros CUMPLE

Se participa en las diferentes actividades
realizadas para fortalecer el conocimisnto de
los colaboradores de [a Subred sur occidente,

Se participa en |as diferentés actividades realizadas
para fortalacer el conocimionto de los cotaboradores de la
Subred sur occidente, como ; Reuniones, médulos de
virtual o ial, Induccion, rei

como ; Reuniones, médulos de capacitacién
virtual o presencial, induccién, reinduccion
entre otros.

entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de
dicha participacion de acuerdo al area que realiza la
actividad

15. 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 gestion de actividades, relacionando las barreras,
brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

CUMPLE|

Se reallza ol seguimiento y el control ds las
llevando
semanalmente el reporte de cuadro de
actividades y dando respuesta a los reporte
enviados de seguimiento por parte del area da
facturacion

S realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en
¢l cuadro de actividades destinade para tal fin, donde se
registra la facturacion generada , 1a trazabitidad de las
mismas, los registros abisrtos y la refacturacion

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracién y
presentacién de ios mismos para lograr el trémite administrativo respectivo.

CUMPLE|

Se Realiza la adecuada presentacién de las

cuentas de cobro  con los soportes

requeridos seglin contrato vigente para la
sficacién de actii

Se Realiza la adecuada presentacion de las cuentas de
cobre  con los soportes raquerldos segun contrato
vigente para fa b de

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente £.S.E.

CUMPLE

se cumplen los pracesos y procedimientos

Se cumplio con los procesos y procedimimetos
por el area de ion de la subred sur

que a fa fecha han sido i porla
subred sur occidente.

occidente.

o
18. 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.

CUMPLE

5o realiza las actividades asignadas en los
planes de contingencia que se activan en las
necesiades de) proceso que se presentan en
la unidades

se realiza las actividades asignadas en los planes de
contingencia qus se activan en las neceslades del
proceso que se presentan en [a unidades.

19, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de

control, las direcciones, acreditacion o la lider de! proceso, entre otros.

mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de |[CUMPLE

se realiza fas actividades asignadas en el
proceso de gestion de] ingreso, cumpliendo los
planes de mejoramiento definidos para dar
respuesta auna oportunidad de mejora
formutada por los entss de control, de las
direcciones, acreditacién o la lider del
proceso.

se realiza las actividades asignadas en el proceso de
gestion del ingreso, cumpliendo los planes de
mejoramiento definidos para dar respussta a una
oportunidad de mejora formulada por los entes de control,
da las direcciones, acreditacion o 1a lider del proceso.

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asf como buena

cumplo con una busna presentacion personal

cumplo con una buena presentacién personal en el

servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde
la facturacion de servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion

CUMPLE|

" vz . i . N o . 1 d lio de ivi I do fas activi la mejor .
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario intero y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE o e an comunicacién y abalo sn oy abo an ea R
mejorando la satisfaccién del usuario equipo, mej la del usuario del usuario
21. Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los

se dio imis con la pi i ida para

se cumple con las actividades programadas
da los servicios ambulatorios en la unidad y se
cumple con el horario establecida

dar respuesta a los servicios ambulatorios ¥ la prestacién
do los mismos, como también se dio cumplimiento a los.

de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE|

asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el horarios establecldos
marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.
22, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolio 50 realiza y s verifica oportunidades de )

mejora en o! desarrollo de las 7 paral s® 8 algunas

ser entregadas al referente de la unidad
cuando sg presente

para mejorar las actividades del proceso

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas 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) ’

CUMPLE|

se da respuosta oportuna a fas salicitudes
en ¢l drea de ién de las

entidades administradoras

sa dio cumplimiento y respuesta oportuna a las solicitudes|
idas por el drea de de las objeci de

Ias entidades administradoras de ptanes de beneficios

Idilevenles objeciones por cada unads las

OBSERVACIONES:

/4

treint

a y cinco mil ochocientos seis pesos

4
1]

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): | $1,635,806 un millon seiscient.

Fecha : ABRIL /2021 Firma de recibido supervisor

[E100 Jpuanus Ogeen CARRILLD CC LO.LZS%‘{SB

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ  DE LIDER FACTURACION SUBRED SUR DCCIDENTE

Nota: El Informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién de de) contrato que expida el supervisor,
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‘compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o0 .

g : ’ : ) : PAG2de 2

= : : ) e U DATOS DEL APORTANTE e : - ST DATOS DE LA PLANILLA
TIPO {'NUMERO, "/ | /. 'NOMBRE APORTANTE - . ']’/ - DIRECCION " " | TELEFONO' |} CORREO! PLANICLA 1] FECHA PAGO ASOCIADA vl e CCANTIDAD
Smass b B ‘ASOCIADA: " (DIAIMES/ARO) ; o :
cc 1012395956 LEYDI JOHANNA URREA CRTTIBISNOBOBI6 | 4750242 | MILADI1193@HOTMAILCOM | EXONERADO PAGO } TIPO FECHAPAGO - | - NUMERO: ;|\ [EMPLEADOS 1]/ upC
. CARRILLO SUR I PARAPISCALES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | -PLANILLA:. ] 0
CUUTFORMAL L CLASE NOMBRE. SO L A e i e e BERIODO’ SALUD | - PERIODO  PENSIONES o] R G : PAGAR
PRECONTACION APORTANTE. | SucUBGAL | .m,oEow || DEPARTAMENTO | CIUDAD/MUNICIPIO - - SALUD ; E TOTALA
UNICA 1 — Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202103 2021-03 ! 07/04/2021 . | 49601386 $299.400

| INFORMACION COTIZANTE / INFORMAGION NOVEDADES : i D pENRIGN T T e, RIESGOS LABORALES cer PARAFISCALES
zrvao\,, : : o 2 skl ;... glelelys ._ | caa. ey s | pn, Fondo’ |- o Jeotizacisnil coa. | P e Aporte | isic airos 2.3;.“ Aporis .>uoan Aports
-| P04 tdentificacién |- -, Apsliidos y Nombres... . m AR HHEEE B HE R F v B o s ; o Aflllado. | Ap - de do { COd-EPS | IBGEPS. I'atorUPC | ~ ARL | . [BCARL | 8. | Cotizacion “ecp | IBC CCR | "oor™ | oaraniscates | SENA .| ICBF: || ESAP | MEN
et 1 i i 3 f e : i ! Sofidaridaa | subsistancia | = xaor . 3 [ i 3 I .| paratiac Al
cc 1012395956 URREA CARRILLO LEIDY JOHANNA 58| 0 N 230301 908.526 145.400 1] o 0 L] . EPS017 908.526 113.600 14-11 908.526 3 22200 CCF22 908.526 18.200 o ] . 0 o 0

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacian

meprapm-
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5/4/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yK3dLF5e3NBu4YzANIGqZw==

- ADREZS

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

TTHT

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

Resultados de la consulta

Infdfmacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIEICACION 1012395956
NOMBRES LEIDY JOHANNA :
APELLIDOS URREA CARRILLO »_
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k (bo" A\ i
DEPARTAMENTO . BOGOTAD.C. O~ %0
_ MUNICIPIO BOGOTAD.C. I
. _ o ;
Datos de afiliacion : : % \b/ . ]
ESTADO . ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO ;
AFILIACION FINALIZACION DE r
EFECTIVA AFILIACION
o EPS | |
'ACTIVO 7| FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/02/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.S. 4
eenege, | Ctmez | Esmonde | ss2sa701

o

La informacién 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 Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién 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 informacion 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 informacién; en este caso de 4
las EPS, EOC y EPS-S. 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 informacion publicada en ésta pédgina, por favor remitase a la EPS en la cual se i
epcuentre afiliado y solicite la correccién 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.

IMPRIMIR CERRAR VYENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=yK3dLF5e3NBu4YzANIGqZw== M
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5/4/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

e

"E| Ministerio de Salud y Proteccién 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 validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como tnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccion de su informacién 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

TIRO

IDENTIFE

FAMISANAR
E.P.5.

JOHANNA 2021-02 COTIZANTE

cC 1012395956 URREA CARRILLO LEIDY

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS /

EGC

INSADOS

FAMISANAR E.P.S. 02720214 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMiSANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaci6n
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn

12345678

80 Registros en B Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estadd activo en la Base de Datos Unica de Aflliados - 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Yolver g Consullay
]

https://www.adres.gov.co/Compénsacion/Consu|tas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS—COMPENSADOS

A
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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:

LEIDY JHOHANNA URREA CARRILLO 7

C.C. 1.012.395.956 DE BOGOTA 4

P

La suma de Juh milldn seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte. $
1.635. 80@fpor concepto de: prestacion de servicios como apoyo a la gestidon administrativa
y o asistencial en el drea de facturacidn de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. Como facturador de consulta externa, durante el periodo del 1 de Abril al
30 de Abril del 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de |
servicios No 740 /2021, / :

LCi0y J0uANIA VeReA CRRILLO

LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO ¢
C.C. 1012395956 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

2

NUMERO 468200115334
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15/4/2021

Editar
| UTC -5 8:13:23

° 71 leldy johanna u.

Escritorio = Mentt — Administacion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios |
Documentos del Proveedor

4 Documentos del contrato

% Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato

ong

Modificaciones del Contrato

% Incumplimientos

<
Y

hitps://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.61431 32

Ment | Ira ' Buscar...

|d de pagina:: 23000726  Ayuda (Z)

Cancelar g v

iWWWWW, J

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Porcentaje " Recepcion de articulos

" Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? 18f % No
Id de pago Nuimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de btisqueda especificados

Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2021 LEIDY URREA.pdf FEBRERO 2021 LEIDY URREA pdf Proveedor Descargar Detalle
O jCUENTA MARZO 2021.pdf i CUENTA MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar Dotalle

. Borrar

Cargar nuevo |

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

7
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T
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