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i %s«mw\d _ ,CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN - : -
R sidmptesinaie - |- DE PRESTACION DE SERVICIQS (OPS) PARA PROCESO DE :;f:;aj;n 1 1si022018
ﬁ SqucddenleiS! S . PAGO POR TESORERIA { R N : — -
: S : L (cédigor 04-02F0:0002
e INFORMACION DEL CONTRATISTA e, s

|NOMBRE DEL'CONTRATISTA: : PAOLA LORENA PERDOMO MORA
[P o€ pocumEnTo: “NO,
CORREO ELECTRONICO: -  CELULAR: -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:
UBICACION DEL SERVICIO: ’ : ‘FACTURACIC N sEDE: »
 GENTRO DE:CO‘S';"O'S: ‘ée""f’\dfc?m‘/ * ] . _ CT"‘;?:S x ikl R ; i el e
S v \;#Azzsrzgf.u q00] b P 7
'|[ENTIDAD. FINANCIERA: 1. ... BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: " Ahorros
NUMERO DE-CUENTA BANCARIA * . L | e ',""1’0‘(5430’3,4,5592P -PENSIONADO |

INFORMACiON P4RA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

i 777-2021 " ..|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE COPy

NUMERO DE CDP

'|OBJETO DEL CONTRATO:

al envel araea de‘ y
E

05 de apoyo a Ia gestlén admlmstratlva y o aslste 1
sy procedlmlentos dela SUBRED INTEGRA A DE SERVI OS

¥

PERIODO CERTIFICADO:  ~~ = . | DESDE -

VALOR HONORARIOS MENSUALES: e v ) e aley

TIPODE'SERVICIOS .~ L . Administratve” | 'RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES: =~ .~ . .« = 7 e SR e T e

- R - CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO R
CONCEPTO s o » 7. VALORES = .

. |[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MASADlCiONES; - R C : ol s vsab07Ad8

VALOR EJECUTADO - : i I ’ : B S8,

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ’ o 2

VALORALIBERAR - L o , : ’

SALDO POR EJECUTAR R L

PORCENTAJE DE EJECUCION™ R R

- El lntewentor%supeﬁisor del contrato CERTIFICA QUE:..

0

Se verlfca el cumphmlento del minimo valor de los ap ﬁ’gs al SIstema de segurldad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos
mfenores a $2 271. 315; valor para. IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal v19ente

Numero de Planilla - [1BC DE COTIZACION E

APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE ‘Al A ‘ 
12.5% IBC Wl PENSION i6% |-7ARL” ARL T/’OTAL APORTES e

} i ” -
s22132 ' s281.0627"

‘sooss2ed | s1135667 | s145.364 |

' NOMBkEy FIRMA‘DE’LICONT‘RATISTA







1. Realizar verificaclén y confit vmaclén de derechos en las paulnas oficlales de: ADRES (BDUAY Com»ensados). Cémprobiador de|

- v ¢ . i
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. § . Ventén' : 3 ., :
e st INFORME DE ACTIIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS * Fecha do ooty : . . E
T s St 5. . . - K epene prarm \ 3
G : Codgo: H02-FO-0003 M o#ecodins. . :
T - i
Ubicaclén del Servicio: | PABLO VI BOSA -FACTURACION / Sede: CABARAS - . R j . S
i [Periods [ Dla | Mes Afo N
No. DE GONTRATO: 777-2021 / . ] Dia Mes P T o
|desse ol 1 s Pl s0 | 4 | 2021 - K Lo [
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | PAOLA LORENA PERDOMO MORA " le.c. ' 1.030.635.792 | pE BOGOTA ) \
Prestar serviclos de apoyo a la gastién admlnlmallva y o asistenclal en el araea de dehitro de los pracesos y éntgs’de [a Subred Integrada de servicios de salud suroccldente E.S.E de acuerdo at apoyo in N
coma APQYQ ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA ). o i . . ; - .
El resultado del cumplimiento dei contrato as: Productos: ' §i __ NO Sarviclos: SI- X NO ’
. OBLIGACIONES CONTRAGTUALES ’ ) P REALIZADAS ) PRODUCTOS ENTREGADOS
y

7

Derechos, DNP (Departamento Naclonal de Planeacidn), Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB de ctras entidades (E.A.P.

88 reliza fa verificaclon de los derechos do fos
usuarios en fas diferentes bases de datos
(comprobador , DNP, ¢
fosyga,compensados,pagina web capital saiud .

8¢ verlfico en las baseo de da1°l L] elhﬂo de afllaclon del plcleme reallzarido liqnaclon ¥y

moderadora, cuota ‘de recuperaclién o copago de acuerdo atla afiliacién del usuarlo, asl como las indicacionas para el serviclo y las
opciones para 'cancelar facta.’ .

del usularlo y se le Informa sl debe realizar
algun coopago por el sarviclo,

), Avoguradoras compiabacion do pSizas, aplctio do las bases poblscionales asignadas,onfirmando a enfidad resposablo de GUMPLE aplicalivo de fa Subred Integrada de facturaclon de serviclos {ver Facturas).

: pos . . eg
pago para ef de admisién o liquidack . . + " |Serviclos de Salud Sur Oceldento E.8.E para

, R N . [dentificacion de entidades respongables de »
i . pago.” - T
- ) s . \ 50 consulta el slstema de Informacion y se x
2. Consulllr rificar y aplicar Ia freéuencia de de promiocién'y asl commo la [P f:ﬁﬂﬁ’ufﬁiiﬁfﬁs%’;ﬁ.’,ﬁ;?ﬂ:m 198 [ 40 consulto y ta verifico las de uso dejas do promociony Py
facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 ¢ la no{ma(Mdad vigente, gestionando la demanda Inducida al CUMPLE resolucton 412 de 2000 , tenlendo en cuenta todos los usuarios que sollciaban algun serviclo en fa unidad y se realizo -slanac!on . :
atender al usuario en coordinacién con el equlpo de PyD_de la Subred. .. . |2 demanda Induclda raalln pot los oongpondlenle de activiades de PYD qu? aplicaran para cada paclente, segun normatividad. N .
’ v Pprofesionales -y equipo PYD. i N =

3. Verificar y actuaizar da|os del paclente aplicando los ocho correctos {nombres y apéllldou. documiento de Iden“dad direccién y T lse realizo la lctualhacloﬁ DE los echo
teléfono, fecha de nacimlento, sexo, grado da escolaridad, ocupacién, elnia) en aras de garantizar un reglstro confiable en el - correctos de cada usuario , gavantizando que  [se verifico los ocho correctos det pac!«.ta conelfin do actualizar Ta Ifformaclon y garaitizar duo -
slstama do nformacién de le Subrod  Integrada de Sorvicios de Salud Sur Occldente E.8.E en la admisién; asignacién do citas y WGUMPLE Loy datos referidos coirespondiera al usuario at|jos datos e han correctos ) ,
factiracion. quien se facturo el 1a subred sur ocldente,
4. Realizar fa asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de scuerdo a ia disponibllidad de las agendas de las 50 reallza a verificacion de cada usuario: .
unidades de la Subred preguntando para cusndo requlers a cita o o8 datos definidos en las acclones para cumplimento de Ia proporclonando Informaclon veridica para la :;m'z‘: L‘.';g‘g‘i’:’,‘:’l:,':’m“:ﬁm 2 :Im::r?dc::a':: “.'.“m’a c":‘:ﬂ;’{‘;ﬁ'ﬁﬁ"‘" 4
Resoluclén-1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacién o informar af usuarlo e valor de la cucta GUMPLE "~ {asignacion de citas de acuerdo ala necesiadad Hirila Ia cual so o rosatta el dl  do [a ate M‘m pofesionsl y lhmpod o llegada pars el tramite do

facturaclon, s
N , i - .

5. Verificar él soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segin la modalidad de

v g
e realizo la verificaclon de las autorizaciones
emitidas por los diferentes pagadores
adecuerdo a la modalidad de contratacion
vigente; De lgual manera se idientifica de

P . [

Se realiza vermcaclon de’las amovlznclonec (sarvicos a los cuales aplica) verif‘cado 44 fecha de
emlslon , fecha de vencimlento , cantidad y serviclo prestado , para garantizar posteriormente ol

8. Reallzar el dlligen‘clamlenlo del anexo 1 al encentear inconslélencias de los usuarios en base ae datos con los datos de

CUNPLE

encontrar ingonsistenclas de los usuarios en

contratacién e Informar al paclente sl para la cta e requlere generar awtorizaclon o realizar la solicitud por pagina web de la EPS CUMPLE acuerdo al serviclo salichtado | requiere
conforma a los contratos suscritos por a Subred con las ERP (wmn EPS’S Capital Salud entre  ofroa) autorizaclon y si esta pueda ser generada por pago do Iol mismo, asi mismo se generaron autorizaciones por pagina Web. N
i . pagina web CAPITAL SALUD , se real\za et ,
3 . trumne carrespondlenle i N o
N g Y ) s‘e realiza fa facturacién de los servicios . A - i B
. . : . asignados de inanera oportuna de acuerdo a ; '
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera oportuna, teriendo eri cuenta la normativa y contratacisn vigente, ’ los protocolos establecidos , teniendo en ﬁ: ef""‘:r’f d": ’,:i"‘l“',:?t':‘fi':a;“?khﬂﬂfmﬁ‘l'l’m”u‘ﬂ:fm:‘z“x& :ﬂ;:  én . N
ast mismo, réalizar ef recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (redliza entrega do factira ﬂllca, CUMPLE cuenta [a normativa y contratacién vigente d ef. erviclo (evento) y atra. entrega :opracl:nla Py dIreecI:nnl al con “m m Py urvlc! 0 donde , !
recibo de caja al paclents y sofictar firma para fa actura goporic). (matrtz de contratacion), se reslizarel recaudo (2] +91e (ohent en’ém 9 ¥
\ . N de cuotas de recupemdén ¥ copagos en caso P
v s de set necesario, v !
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de progF diarla, asl como fa verificaclon de la base do calay Ia acthidad do , ::m::::’;’; {,w;mf:;w di"}: enla | . . )
conteo .cuandt esta sea asignada para entrégaala lran:ponadora ©aqulen deslune tesoreria, slqulendo el procedimiento tacion de ot eervicios d podr . Se recauda y sa deposita a diario el dinero recaudado obtenido por fa prestacion de los servicios.| .
roalizando entroga dal dinera recaudado o pagaros (autorizados) para el respoctive rogistro en tesorerls, dejando como CUMPLE z;:r:facl o nadol u:ﬂ ’;":e I: :::i'e;‘"‘" * Al cual sa realiza soguimictno a traves del cuadro de actividades semales. e
soporte en fiblo y con la ganeracidn del reporte de entrega de esta actiidad en ol sistema de Informacisn. . Jooticarte ¢ . : .
\ R . -/
i &5 realiza el diigenclamiento del anexo 1 al .

#0 realiza el dil s lnexo 1al enconlur Inconsistanclas del' utuarh on base de

base de datos con numero do

da(m. gestionando el vepor(e alaEPS eorrespondlente. . N

. usuario, el reporte a la EPS correspondiente o al ente teiritorial en cumplimiento a la normatividad
vigente: - : . . usuario, gestionando ol repdite ala EPS
N . nte en cumgllmlanlo ala - A} —t
. 19. Realizar 1a entrega dlarfa del 100%de las 1aclums generadas garantizando 1 soportes adminlstrativos y asfstenciales segtn fa. ; B
e cumpla con la entrega diaria de las facturas
' .’5‘::’27’5&3"‘Tm"?"‘uﬁ’.‘;ﬁiﬁﬁﬁlﬂ‘iii’fi?.cm‘itn’.‘ll‘l‘:ﬁ'fiﬂiii'iii’:?:.ﬁ:’fi‘ﬁi‘i?i’iﬁf izt oo de | ouwple |19 s Y o 15t cone anoga it e s srando s spoessmirnavosy
ae facturas generadas ra ol do venta de servicios,, radicacion oportuna . ; ;;I':::::alalet. para el proceso de mdlcac’ldn de |asistenclales rerqueridos ; al revisior dé cuenta para el proceso de auditorfa eorrecpondlente
disminuclon de devoluiclones y glosas, .
. N 7 T = < 3 g
, 8 se reallzo fa ontrega de fas facturas . =
} . o . . . ' ‘.’g"::’(‘;’:f"’:: :::a“’,’ll;"l‘;o‘f s';:';’l“;:’,’: s reaiza la entrega de I8 facturas segn ef laréade
. |10. Realiza el clerrd de Ia facturacién da las atenciones en safud prestadas a los usuarios por 6 servicio gue comresponda, M afm“ clony oa uimierto do o nreaos priotizando la entrega el ulfimo dia del mes , con el objeto da realizar ko gjustes y anulaculones
© . {mitigande ol riesgo de Ingresos ablertos y gestién de los mismos si sa Identifica causa Justificada, El control de reglstros de abiertos , 0); 9 9 d sles necasario. Se realiza seguimiento de registro ablerto a traves deapliactive
Ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, 8l se presenta debe ser por cauisa Justificada validada por ¢l referente de la CUMPLE o5, 80 mallza sollcitud de la anulacion de las correspondiente , donda se determina el clerre oportuno de los mismo en los tiempos definidos.
Unidad. EI control de eall actividad dobe regisirarse semanal ¥ mensual en la iibreta de lclMdldel © herramienta definida qus es ;:c“;"s a 8u vez se realiza la refacturacion  |*® realiza y s vorifico la lnu|ue|o,| de Ias facturns y & su vez 58 verifico la refacturacion (factura ;
uoports pam ta de de en la cuenta de cobro, corr e-pox diento la cusl es reportada a la remplazo), garanatizando que esten en ef mes de la prestacion del serviclo y cumpliendo con
persona designads, difgenclado do manera [°' ""’”"”"'""’“ delfoimato para repcie. . .
. completa y adecudda el formiafo establecido. s
. : B . N
lizo la respectiva respucsta al area da
11, Responder oportunamente las solicitudes tealizadas y asignadas por el &rea de Facturacin on la consecuclén de soportes que se roal
e raquleran Pata da reapuosta  arcicacén do cuentas oa e direniesabjcionss por dovoleclény losas frmadas por a5 | GUMPLE :f:znf;‘::;’f’x;ﬁ: u':: :ff:‘f:;{z“f::’“ iz;‘:‘"’“ taalroga opotina de os soportes 'e“‘”’“"‘ por ¢l area de faciuracion cuando eon
N - 2|oceldente. P PR . . “ . . ;
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‘ «. > . COBLIGACIONES CONTRAGTUALES N ’ i

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

se wllclla la anulacbﬂ de facturas acorde cof
los procedimisntos y registros Implementados

que
 acclongs y mulmlcnto rodlante acta f firmada con o referente do la Unidad o supervisor dof contrato. >

sopote da acclones y seguimionto medlante
acta firmada con el Teferente de la Unldad o

supervisor del eon(lqto. . .

’

i broc fa Subred Integrada de Sétvicios de Salud
4. Gotkitar a anulacion o facturas el ¥ registros 1a Subred Integrada de Servicios por W
| do Salud Sur Oscidente E.E. garantzandd ia oportuna corecclén do s mismas de acuerdo a a necesidad partular entregandd | GUMPLE f:,',x?::ﬁf_iﬁ,::?:ﬁﬂ‘:;: cportuna iim :",,"'ﬂ:f,‘,:: dotactufas, garanizando a corrogcon de fge ismas con ¢ wm °
el wporte re-pecﬁvo yen el tlempo definido namnllundo el ramplazo ‘en menos de 24 hoias. f R - necesldad parllcular an(legando ol sopoite .
- B . A y en el tiempo defi -
. X Bl el remplazo en menos do 24 horas. < .
. P . ) ' N . -
- |se realiza las comecciones pertinentes N | | N
me;'ﬁ: Lhmeﬁgrx::;:f:‘:f;:f:"ﬂ:: ﬂp:r.lol: :ﬁ;‘:ﬁ;z?;"z’;zwgmzﬁ”:fﬁfz‘::.'I’:::: :ﬁmiﬁ:z CUMPLE reportadas por e! revisor oporfunamente en'el |Se Tealizo y s entrego las correcciones pertinentes reportadas por el revisor opoftunamente.en
det mes e deb garantizar que las corresc] queden Inmediatamente dentro del mes de Ia prestacién del serviclo. . lel:v:r,oﬁ i:l::lle:l::r.‘ g;r:;:ll::?:ﬂ ;:f.eslen ! tiempo establecido, uarana(lzando que esten enelmesdela presuclon del senviclo.
8 R . . L 1
Lot - ' . Se participa en [as diferentes actividades
14, Atlttlr pank:!bar ¥ mlkur fas d que 8o es! para fortalecer lag reallzadas para fortalecer el conocimiento de so parﬂdpl on fas dforsiten acthidades realzadas para foralecar l conacimienlo do los
\ eria colaboradores de Ia Subred sur eccidente, como : Reuniornies, modulos ds capacitacién Virtual o
& conoclmléhto de la Subfed da los procesos, lo entré otros médulos virtual o CUMPLE los colaboradores de la Subred sur occidente,
tre otros) . . presencial, Indubelén, relnduccin entre otros, de las cuales quedan soportea de actas de au:n:
induiceién, o ;encuestas vlrt\.lilet ) . como | Reunlones, médulos de capacitacion rticlpacion de acuerdo al area que realiza la actividad.
. . Jirtual o presenclal, inducekén, relnduccion | P
T = Se reallza el seguifniento y'el conlrolda fas i
18; Realizar &1 y contrel de las através de la libreta de actividadss o la herramienta quo so imente el report :"”’“": g 50 reaiza semanal el cual es el cyadro de destinado
aatablozea, prosantands inforina de.a goatén do actvidada,relaclonando (a8 barreras, brochas o logros an I lecuclén dé sus cumprg - |Semanaiments el reporta da cuacts [parataifin , donda se registra 1a tacturacion genstada , ta fuxabllld-d do las mlsmas, los
- actividades y dando respuesta a |os feporte .
; ! pagos. B B . reglalm abjéftos y 1a refacturacion. -
P ® ) O B - . enviados de seguimiento por parte el area de’ ,
Se Realiza . |a adecuada prosehtackén de las |se reaiza enfroga de lss cugntas de cobro da acuefdo al cronograma estipulado mensuaimente | -
16. Realizar la adecuada yoporluna presentacién de la cuenta do eobrc de las actividades vealuadu y certifi icadas con la Ilbreh de
s, en ol prod y an s s programadas, con s soportes requeridos por a Subred y a normatividad vigente T GUMPLE | e e ot :':';Tf:e"r:lf’g‘:‘i:":: con los soportes necasaria para cerfficacion de acthidades cumplidas.
. lpllclndo n la ¥ ds lo\c mismos para fograr ol tranite administrativo mpecmo . - #{actvidades cortrsctuales.
o ' o . B ~ s cumplen los procesos y procedimientos que ! o
17: Culfplr con los procesos y procédimientos estabteckdos por fa Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Gecidenté E.S.E. GUMPLE . - [al= focha han sido estabecidos por  subred °b°:;"“"° ”’;d""t‘”w““ v ? poc ol area de tola
h e o YRR ; : ’ o h L ot vecldente, subred sur occklente,
. T g
L - P ’ . . Se realizan las dctividades asignadas en fos )
indicadas o asignadas en los planes d n por necesidades del procesa o planes de contingentia que se activen por se realizan las actividades en los planes da contingencia que sé activen por necesidides dei
&0 presenten en las Unidades asignadas, G CUMPLE ¢ : g proceso que se presenten en la unidad de sarviclo. ~
. . presenten en las Unldades asignadas. * N , :
- B ’ P N , B N . B BN
- : Se realizan las actividades y 1as. acciones ’
B B - 1 |definidas y asignadas en ef proceso de Gestién
e. Raallzﬂr las lades ¥ las acclones dfinidas y nlnnldn en da los planes de o de & _|de! Ingreso en cumplimienta de los planes de
d:‘ﬂnldu para dar' ‘respuésta a oponunldaden de Mmejora formulada por o8 entes de control, lag direcciones, acreditacién o Ja Iider CUMPLE mejoramiento o de accién definidos para dar. * |Se realizaron las actividades y acclones definidas en ef proceso de gestion del ingreso
. raceso, entre otros. . i \ respuesta a oportunidad de mejora formulada
h ; . |por los entes de control, de las direcclones, T
e R ' A acteditacion o la lider del proceso. \ . , -
) et i ’ ‘| N
= - -
R . \ R Se mantlene una adecuada presentacion . !
: P ) . pereonal en el desarrollo de las actividades asi | ° o : B
- ]20. Mamener una ndecuada personal en el ds Mo d buena B como buena disposicién, comunicacicn, trabalo [Se mantuvo una adecuada el parsonal, buend dis trabalo en
lrlba}o en equlpo ‘con el usuaria Intérrio y extemo, mitigarido las PQRS Y melorardo a uumecksn del usuarlo. ) "CUMPLE " |¢n equipe con el usuario Intemo y axtemo, | equips, efc.en el desarrcllo de las actividades. T 7/ )
. R . . . mitigando fas PQRS y mejorando la . . S .
L : . L . - s satiatacclén del usuario. R - N
- : - L \ 3 i i
i e 66 cumple con 12 programacion de acividades y - Y
5 realizadas para dar rospueita a la cobertura 4 v
21. Cumpllr onla progmmlcwn do M:thaden leahzxda para dar respuesta a la cobsriura oportuna de los servicios ambulstorics ¥ oportuna de los servicios ambulatorios y la
14 prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde I facturacion de serviclos y asignacin de citas vipLE - |Prestacion de los senvcios &n a Unldades d Se ft‘:‘“x'?aﬁ '.';JI“:;:"‘“‘““ do s '“ﬂ”;,:f;:‘:‘,‘:“' para dit ’Zﬁ,ﬁ?;;’,:‘:,zﬁ,’:‘,’;‘,
Iniciara minimo 30 niinutos previos al Inicio de la atencién asistencial, es do anotar que la actividad se culmina con la entregaa CUMPL Serviclos de Salud asignada, dondela N ::"In o8 ubllcadol en SECOP. B
satiacelon do las actividades en el marco de pmgmmaclon definida en el contrato  téfminos publicados en SECOP. | facturacién de servicos y asignacién de cltais” P
: . - inlclard minimo 30 minutos previos aliniclo dé 1
- - Ia atencién dslstenclal, es de anotar quela .
R : : . - Se alienden y mejoian fas no conformidades.
- que se Identifiquen como oportunidad de L ’
22, Atender Y ma}oﬂr las ldad de mejora en nl desarrollo de sus actividades con ;| mejoraen el desarroilo de sus actividades con |Se atendieron y mejoraron las no que se de
CUMPLE mejora of ol desaiollo do las actividades medlante actds firmact .

oy

“ $1.838. BOG MCTE UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO ML OCHOCIENTOS SEIS PESOS M

N 1/ AF A
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DATOS GENERALES DEL
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‘Exorerado SENA &
. HICBFE

£l Cr78CH 41 A0

BOGOTA-|

DATOS GENERALES DE LA EIQUIDACION

Planilla

| 9418234146
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
“DE SEGURIDAD SO(fIAL EN SALUD ADRES L

Informaclén de Afiliados en Ia Base de Datos Unica de Aflllados al Slstema de Segurldad Somal en Salud

DR L Resultados dela consulta -

.,Infoi‘macién'Bés'}ca'delAﬁliado':;’ S S . _ ST

- : [ COLUMNAS B — DATOS ’ L
- - [[TIPODEIDENTIFICACION | - CC 4
R ~ - NUMERO DE : - o Co ,
| UM _
IDENTIFICACION - 1030635792 ,
S " NOMBRES | " PAOLA LORENA
“APELLIDOS "~ PERDOMO MORA
_FECHA DE NACIMIENTO D
 DEPARTAMENTO .| BOGOTADC. (O‘
‘ ks "MUNICIPIO . © | BOGOTAD.C. : ,
Datos de afiliacién : SR - S . \{/ :
ESTADO ~ENTIDAD REGIMEN .| FECHADE |  FECHADE - |, TIPO DE AFILIADO
- : ) ) ' AFILIACION ’ FINALIZACION DE .
’ RN : : EFECTIVA AFILIACION
| - cAADE S . T - —
ACTVO | CO",’L&E’;‘SQ&W CONTRIBUTIVO | = 01012016 | 31/12/2099 | ~COTIZANTE
' ' COMPENSAR' ‘ ' | e ‘
N / a
Fecha de lﬁpresién:l 04/157262111:24:16 |Esta§|én de origen: | - - 192.168.7‘0.‘1 g

T
3 /

La informacién registrada en esta péglna es reﬂejo de lo reportado por las Entidades en cumpllmlento dela Resolucisn 4622 de 2016

* Respecto a las fechas de aflllacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectlva hace referenc|a ald facha en la cualiriiciala afillacion
para el usuario,-la cua fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que, haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha eritidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion, establece el término de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
-EPSo EOC "Asu'vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determma que &l afiliado se encuentra vmculado con la éntidad que genera la consulta. )

La responsabmdad por la calidad de los datos y la Informacmn _reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno dé Ias
novedades para actualizar la BDUA, corresponde d|rectamente asu, fuente de lnformacién en este caso ‘de las EPS, EOC y EPS S.

Esta Informaclén se debe utlllzar por parte de las entidades’y los prestadores de servicios de salud como complemento al marco legal y técnlco deflmdo'
y riunca como motivo para denegar la prestaclén de los servicios de salud-a los usuarios. . .

Siusted encuentra una inconsistencia enla Informaclon publicada en- ésta péglna por favor remitase a la EPS enla cual se encuentre at" liado y solicite la coireccidn
de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondients a la ADRES, conforme lo

estabiéce la normatividad vigente. ' L
k . IMPRIMIR CERRAR VENTANA . - .},

e



|
chile

b

[EER Nt

| MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que fa informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos, reportados conforme a las

. fechas definidas.en et.Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el praceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta foformacién se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico.criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las.
petsonas. Si.Usted encuentra una-inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOCy solicite la correccion de su
informacion a fin de due esta remita la novedad correspondiente a la Adnﬁinistrado['a de los Recursos qel Sistema General de Seguridad Sacial en

Salud - ADRES y ésta proceda a la-actualizacién en las bases de datos." oo o
\ - CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS .~ .
. ‘ A P s - ﬁ S
. L _INFORMACION BASICA DEL AFILIADO.
Teo NOMERODE | PRIMER - SEGUNDO. PRIVER - SEGUNDO  OUTIMOPERIODO  ERS/EOC ~  TIPO
DG APELIDO  NOMBRE . NOMBRE ' Y ARLIACION
oo 1030635792 "PERDOMO - 'MéRA . PAOLAL LORENA  © . 2021:02 » COﬂ:EE?AR ccniZANTE'
L INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS.
CEsiEor 'PERIODUS COMPENSALIOS “DIAS COMPERSADOS .+ TIROAFIIADD - OBSERVACION *

. COMPENSARERS < | a2t . .. %0 | COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAREFP.S . 012021 o 30 'COTIZANTE . - Pago con cotizacién

./ coMn%ENsARE.P_s : S Tppoee B T . comzaNtE _ Pagocp;x‘c;pzvacién "
COMPENSAR E.P.5 S o om0 COTIZANTE -~ - Pago con cotizacién
_\ COMPENs_Ari ERS .. L0200 C 30 o o ’ COTIZANT;E . Pago con cotizacién °
COMPENSARE.R.S "~ 09/2020 N 30 ' . COTIZANTE - " Pago con cotizacién -
COMPENSAREPS ~ - 08/2020 o 0 T CoTANTE - Pago con cotiacion,

‘" COMPENSARE.P.S S oy 30! k '/COTIZIANTE . Pago con cotizadien )
' COMPENSAR E.b.S oL 06/2020. S COTIZANTE * Pago con cotizacidn
COMPENSAREP.S o os/iczo L 30 o COTIZANTE Pago con cotizacion

. 12345 "s_f\7 . = T S " 62 Registros en 7 Paginas

y

- Pago Norriial: corcesponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el mafco del Decreto 760 de .
2016, S o - R . . e
Estado Emergencia: cofresponden a los afillados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Di¢ho

lo ariterior‘estos afiliados nacuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
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FACTURACION |
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A - DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA = -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT 900.959. 048-4

,\ T

_ PAOLA LORENA PERDOMO MORA

© €.C1030635792 DE BOGOTA .

! . Foo

La suma de yn'millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte.

.51.635. Sobfpor concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Adm|n|strat|va y/o
‘Asistencial en el area de Facturacnon dela Subred Integrada de Servicios de salud sur .

"occidente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el perlodo de 01 al 30 de abrll
2021 de conformidad con, lo establecido en el contrato de prestacnon de servicios No 777-

'.‘\'2021/ o

M\ \w\(&m\ Q‘J\Dd\”i) (v "

- Nombre de contratlsta
, ;?AOLA LORENA PERDOMO MORA .
o c.C. 1030635792 DE BOGOTA
o IR B CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA .

~

NUMERO 10043034559
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