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Seceata e |CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ::::: S
# Subred Integradade SemclosdeSaIu{d PRESTACION DE SERVFI%IS ?-éggi)EF;ﬁAR A PROCI.ESO oE PAG? 3probacién "
Sur. OccidenteESE - ) . |codigo: 4 04-02-F0-0002
» ‘ ‘ INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . e " NOHEMI JMENEZ ZULUAGA :
TIPO DE DOCUMENTO:, RN I | ce| | wo T 52.890:430 v
CORREO ELECTRONICO: TR g_c:_hemlzssz@holmall.com : CELUAR: | 3103395675
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: - o o S SUR '
. UB|CAC|ON DEL SERV}C|0:‘ ‘ : . FACTURAClON : ; » .. SEDE: . » " CUNDlNAMARCA
cenreo PPN Peees I vl IR i N Bl R el I = I
' : SU4sR23 (. 100 | R23 | 100% | o o o R :
ENTIDAD FINANCIERA: [ T BANCOLOMBIA * | TIPODE CUENTA: e Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA - e S © /62431876103 | Pensionabo o

’

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATOU ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: R 2021 N DE PAGOSDELCONTRATO .~ [ . 3DE3 y
NUMERO DE CDP 800112021 -]  NUMERO DE CRP 10968 \> FEGCHA - ajoni2021
NUMERO DE €DP : e ] FECHA |- a/o1/2021 v| NUMERODE crP 15556 o FEcHa | ten02i2021

Pres(ar servicios: de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturaclén dentro de los
diferentes | proce: os y procedimientos de la SUBRED IN]'EGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE .
E. S E: de acuerd requerlmlento mstltuclonal oy k .

OBJETO DEL CONTRATO:

Lo C S , o foal mes | aro ] oia | mes | aro
PERIODO CERTIFICADO: . ; DESDE —1 S B . HASTA —— —_
o R o bl a v s0erv ) 30| a4t 2001
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ’ e T G R
+|TIPO DE SERVICIOS | ministratvo -~ | RESERVA DE GLOSA 2% ‘ _ 50

OBSERVACIONES (Descuentos, mcapamdades IlcenCIas de matermdad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarlos allv10$ tr|butarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCIQN DEL CON'I"RATO

CONCEPTO B _ - VALORES

/[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES S . E . Cooho 85,334,147 -

VALOR EJECUTADO - - i S R A 1$5.334.147 -
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA L o ) D $1.778.049 0 ’
VALORALIBERAR , R il N L $0

SALDO POR EJECUTAR - - K v Lo e ¥ %0 -«

.. |PORCENTAJE DE EJECUCION ~ - R , - . 100% o

El Intervemor o supervisbf del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmxento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad soc:al en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos
mfenores a $2 271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario mlnlmo Iegal VIQente C -
X

: IBCDE | APORTEASALUG | APORTE | NIVEL | AFORTE | :
Némero de Planilla COTIZACION _ 12,5% IBC PENSION16% | ARL | ARL TOTAL APORTES
.;$'9os.526v < $113’.soo, | $145400 3 | 222004 = $281.200 .

k Dado en Bogoté a Ios () dias del mes de Abril del afio Dos Mil Veinti uno (2021). Lo’ anterior para que surta el page pertinente. Cordialmente,
. . e . ) Ve

i

A de L Aence

1 s
AR / RN 'NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA -
: ’ NOMBREyFIRMA DELCONTRATISTA >

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
: NOMBRE Y FIRMA DEL’ SUPERV|SOR
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Sir Occidents ESE.

INFORME DE ACTIVIDADES. POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

3/04/2017

ALCALDIA MAVOR
PE BOGOTA D.C.

Ublcacian del Servicio: - | FACTURACION : R : : I .
. - B v . . . ji Ao | i __Dia Mes Afo

Np. DE CONTRATO: ) o 794_2021 -|Periodo certmc»ado desde el 1 7V 5001 < a 30 R

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! I NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA v c.C. . 52,890,430 |DE Bogota

'|OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gest

) ion administrativa y/o asistencial en el drea de Fa
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de atuerdo al requerimiento institucional.

cturacion Dentro de los diferentes procesos y procedfrnienlos dela SUBRED

aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmandg la
entidad responsable de pago para el procedimiento de admisién,
liquidacion de cuenta, generacion de factiras electrénicas Y,
registros de seervicios en el Sistema de Informacién de-la
Institucion, ’

mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Prpductos HE: NO a Servicios: 8I.. X~ NO
OBLIGACIONES _CONTRACTUALES S ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reélizér verificacién y confirmacion de derechos en las )
paginas oficiales de: ADRES (BDUA ¥ Compensados), - - .
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de ¥
Planeacién), -Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras . ) ‘ ! N
|entidades (E. A, P. B), Aseguradoras comprobacién de polizas, . Realice la respectiva yeriﬁcacién mediante las bases Entrego facturas con el respectivo soporte de _
comprobadores.

2. Realizar y/o verificar. la admision para ol ingreso del Usuario o
para la generacion de las facturas aplicando los ocho ‘correctos
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccion 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 conla .-
normatividad vigente para el cargue diario en linea, la liquidacién
y generacion de las facturas electrénicas'y los registros de

servicios. o

N - N . R
Reali'ce la admision aplicando los ocho correctos -
{nombres y apellidos, documento de identidad.rdireccipn y
teléfono, fecha de nacimiiento, sexo, grado-de escolariaad;
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro
. " confiable.

Realizo la admisién aplicando “los ocho correctos (, .
nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y

teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

ocupacion, etnia) en aras de’garantizar un registro
confiable

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventas
catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenda?o .
complementar los formatos normativos correspondienté’a estos
eventos, validaro registrar la informacion de la admision, © .-
aplicativo SIRAS, y verificacion de la preliquidacién hasta la
generacioén de factura, acorde con la unidad que se E&he y los
cambios normativos para estas alencioqes

Realice el ingreso de la atencién de usuarios por
accidente de transito en el aplibatiyp.SlRAS

) . oo :
Realizo -verificacién del ingreso de pacientes por
Accidente de transito en el aplicativo S_IRAS,

. |4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de
verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o
liquidacién y generacién de facturas como soporte de la actividad
enla Unidad asignada y en la herramienta sistematizada ,
implementada para tal fin (SIES) o

Realice el escaneo de los documentos de I9s usuarios
para soporte dg la atencién

T

- Realizo el escaneo de doctmentos para soportar la

factura,_

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la
gestion, consecucion, solicitud, verificacion-de auforizaciones (de
acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asi
la prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de
los usuarios de los servicios-de urgencias, quirdrgicos”u

- |hospitalizacién, cumpliendo asl, con la-normatividad vigenite
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 olasque la
moadifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la;norma, en
confermidad con la operacién de la Subred. Dejando Ia' evidencia
de todos Ios sopartes necesarios para el proceso de Autorizacién
0 la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi
misma diligenciar de manera clara, completa y oportuna los
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la
actividad (hojas de Ruta) . . .

'

Realice la verificacion de pagadores, solicite al

" autorizador del servicio los respectivos soportes como

envios, anexos u cédigos de plataforma, segtin la
normatividad vigente. .

N

v
P

Entrego de facturas sbportadas con lo$ respéctivos
comprobadores y autorizaciones, segun normatividad
vigente.

6. Asignarlas citas prioritarias de acuerdo al triage de.
usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta
el orden cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de
informacién y las unldadef asignadas. N

N

Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario.

Realizo ésignacién de citas prioritarias de acuerdo al
triage teniendo en cuenta la disponibilidad de citas.

7. Brindar informacién clara Y oportuna a los usuarios, equipo de
salud, en relacién con los tramites ante las diferentes entidadés
responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramits’
administrativa requerido en Ia institucion. i S5

Una vez realizo la verificacion del pagador, categoria o
nivel le informo al pcte o familiar el monto del copago -
que debe cancelar; en caso de no tener el dinero se le
. orienta los medios de pago disponibles en la entidad,

Realizo entrega de prefactura donde se evidencia el valor |,
acancelar, &n caso dé'que el pete o familiar tenga
autorizacién de pagare procederemos a generarlo para

, . queen caja terminen su diligenciamiento.

.

8. Verificar 0 articular con el equiipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites
{requeridas por facturacion en el sistema de informacién acorde

con las novedades. -

.Evidencio el censé a diario, reportando en la hoja de ruta

su pagador y autorizaciones correspondientes,

N . ) r
Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento de los
pacientes y realizar la actualizacion.de la hoja de ruta.




9. Verificar y reallzar dlanamente el cargue o, confirmacion de los

= "fentre ofrog) a los usuarios en Jos servicios de urgencias y
: hospllahzamon verificando el soporte clinico (historia clinica™

Vs

K de 2008 olas’ que Ia modlﬁquen o sustituyan )

]ustlﬁcada El control de reglstros de ingresos abiertos por-mes

: : cemﬂcamén de cumphmlemo de actividades en la cuenta de
: cobm ! .

servicios prestados en linga (Imagenologia, laboratorios, Cirugias,

manual-y/lo slstematuzada)‘ realizando los ajustes necesanos enel
sistema acorde con la matriz de contratacion vngenle el 4rea de
_emcxo [ cemro de-costo. -

CUMPLE "

Evidencio los cargues a realizar de los diferentes
- Servicios prelados verificando los sopunes en fisico y
. swtemahzado

Realizo los cargues diariamente de los diferentes
servicios. .

<10, Reallzar la Ilqwdamén de cuentas y generar Ia facturaclon de
‘llos servu:los preslados generacion de copagos y/o cuotas de

*|que los soportes _a adjuntar en la factura deben ser en el marco

recuperamén, para céda uno de los usuarios atendidos tanto en
urgencias como hospltalacxbn garantizando los soportes
completos y necesarios para cada factura acorde con fa’’
normatwudad wgente de acuerdo al pagador (E.R. P) modalidad
de conlratacmn tipo de aseguramiento y de acuerdo a la
clasificacion realizar la liquidacion. correspondiente para el calculo
de copago, cuota de recuperacion (si aplica), teniendo en cuenta

dé la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades yla .
normatividad V|genle (Decreto 4747 de 2007 y Resolucubn 3047

| CUMPLE

Genero la- facturacion al 100 % de los servicios prestados
al usuario realizando el respectivo cobro de copagos en
Ios caso que lo amerite. -

BN

. Genero de facturas al 100 % con la cancelacion de los

. respec(ivos copagos o soporte de pagares.

’ reglstm de| ia apertura y cierre de caja, la actividad de conteo

T qulen deslgne tesoreria, siguiendo el procedlmlento eslablemdo
0 reallzando entrega del dinero recaudado o pagares para el -
g respectlvo registro en tesoreria, soportado con el reporte

2 generado por el 5|stema de registro de entrega de la actlvldad

\ ~

11.En las ufiidades y servicios donde sé realiza la facturacion
mtegral .que.incluye e}recaudo se debe realizar djariamente

cuando esta sea asignada para entrega a Ia transportadora o a

- CUMPLE

genero el reporte de cierre de caja para su respectiva
éntre det del recaudo diaric T

a

Informo el total del cierre de cajay entrega de! recaudo a
Ay la transportadora

™

J|lider asnstnclal N

) de las facturas generadas Y soportadas para el cumplimiento de

*|disminucén de devolticiones y glosas.

totales; ‘registrando la gestion y cierrre inmediato, - (medidas

. "|cdrgue de los servicios prestadosen el mes y con cero )
- .ingresos abnertos Registro de sv;dencna en libreta de actividades
.. |(certificacion debe ser dada por el referente de facturacion de
|cada unidad quien se asigne).

- gegnun al subproceso o rea responsable Registro en libreta de

12 Realxzar Ta entrega de acuvndades de Ta programacion diaria
con'las novedades pendientes por solucionar incluyendo los
registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrimentos o libros - que se estandaricen para la evidencia dela
actividad,® asf comio el reporte de novedades y situaciones
pendnentes de gestion al referente de facturacnﬁn delaUnidady

CUMPLE
(

Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la
novedades de las salidas que quedaran.| pendientes por
copago, tramites de autonzaclén o valoracioén por trabajo

i

13 Realizar Ia entrega dlana del 100% de las facturas generadas,
garanuzando los soportes administrativos y asistenciales segun la
Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016

" | (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y.FUTRANS) la norma 7 i

que lo modifigue, la matriz y modalidades de contratacion vigentes
enfa‘Subred. Los precierres y cierres se debe garannzar el 100%

los indicadores de vehta de servicios, radncactén oponuna y

v

CUMPLE

En los casos que se requiere realizo la creacion de
* pacientes en el programa siies.

venﬂco enel aphcaﬂvo siies la creacion de paCIentes
- para su debldo tramite.

14, Realizar diariamiente seguimiento conjunto por los
facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos
abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulamones

necesarias para'su cumplimiento), validando que para los
precnerre y cierres se garantice la entrega dei 100% de la factura y

CUMPLE

1

Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los
ingresos pendientes opor liquidar, las facturas anulas sin
© reemplazo. -

i

Géﬁ"é’r’o la facturacion correspondiente con el ingreso
g;ableno y el merre de las cuentas anuladas

15 Reahzar eI cierre (facturamon) de los ingresos con’ egreso
clinico por el sérvicio que correspanda, mitigando el riesgo de
ingresos-abiertos y / gestion de los mismos sitienen causa

debe ser |gual acero 0, si se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad y reponada la:

actividades o herramienta definida que es soporte para la

CUMPLE

Realizo entrega de la facturacion.una vez este
totalmeme soportada mediante hoja de ruta al anahsla
correspondlente -

Entrego facturacmn diaria con Ia totalidad de soportes

para su respectlva revision.

16 Solicitar la anulacmn de facturas acorde con el proced|m|ento
Sy registros |mplementados por la Subred Integrada de Servicios " | -
. |de.Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna

garanhzando el remplazo en menos de 24 horas.

correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
emregando el soporte respectivoy en el tiempo defi nido

i . -

CUMPLE

donde evidencio ‘si corresponde con el facturador o
servicio de donde egreso el usuario y de esta manera
realizo el cierre

Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,

Genem Ia facturacton correspondiente con el |ngreso
ableno




* |formuladas | por las ERP.

* [de los servicios de urgencias, hospltalarios

" |TOTAL A PAGAR

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas p%?ros
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo

.|méximo de 12 horas, y por autdrizaciones maximo 24 horas . .

posterior a la devolucién de la factura espema]menle los que se

“|realicen el Ultimo dia del mes se debe ‘garantizar que las

correcciones queden inmediatamente dentro del mes de.la
prestacién del servicio. | \ B
s

CUMPLE

Realizo entrega de facturacion generadas durante el
mes con sus debidds soportes.

Entrego facturacion al 100 % palja'el armado de cuentas. '

]

18. AS|shr participar y realizar las ‘actividades que se estructuren
para fortalecer la informacién, las competencias y el conocimiento
de la Subred, fa socializacion y adherencia a los procesos, los
procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion
virtual o presencial, |nduc&:|bn reinduccion,encuestas virtuales
entre otros)

CUMPLE |

Tenerla disposicién devasistir'a las actividades de
' capacitacion de la Sub red.

Asisto a las capacntacnones actividades y reuniones de la
Sub red.

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades ¢ la herramienta
que se establezca, presentando informe de la gestionide.
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la
ejecucrén de sus actividades como soporte para la certifi cacion’ de
pagos y compromisos de las metas de la Unidad asi como con las
observaciones para la mejora identificadas por el L;der de la Sede
0 Unidad.

;

CUMPLE ~

Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada
periodo evidenciando el monto de facturas generadas,
anuladas reemplazadas e ungresos abiertos cerrados.

Realizo-el cuadro de segunmlento mensual que se debe
anexar. a la cuenta de cobro para la certificacion de pago.

P

20. Realizar la adecuada y oponuna presentacuﬁn dela cuenla 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 v\rgvﬁte
aplicando autdcontrol y autogestion en la elaboracion y:
presentacion.

-CUMPLE

‘Entrego el 100 % de la facturacion generada en el mes
respectivamente soportada y enrutada al analista
B 7 asignado.

Entrego facturacion al 100 % para el armado de cuentas.

. Responder oportunamente las sollcltudes reallzadas y
asvgnadas por el drea de Fac(urac:ian en la consecucion'de
soportes que se requieran para dar respuesta a la ra&-ﬁmdn de
cuentas o a las diferentes objectones por devolucusn y. glosas-

CUMPLE -

- f ’

v . .
Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones
parala (espectiva anulacién y reemplazo de la misma.

Reemplazo de la factura anulada. -

22. Cumpllr con los procesos y procedimientos establemdos por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S. E.
mitigando las PQRS y mejorando la satlsfaccuén del usuario

CUMPLE

base a nuestras obligaciones contractuales.
\

Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en|’

‘Cumplo las obligaciones establecidas en el contrato
laboral.

'[23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en Ios planes

de-contingencia que 'se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Unidades amgnada

CUMPLE 7]

NN

" Realizo las objeciones solicitadas de las facturas
devusltas por las entidades en su debido tiempo.

Entrego facturas con Ias respectwas objecmnes
reallzadas

24, Reahzar Ias actividades y Ias acciones definidas y asignadas |
en cumplimiento de las politicas de la institucion; estrategias,
planes de mejoramiento o de accién definidos para da puesta
a oportunidades de mejora, formuladas por los entes d control,
las direcciones, acreditacion, humanizacion, programas
asistenciales, de PyD, por la lider del subproceso de\tacturacuén y
Ilder asistencial, entre ofros.

CUMPLE

Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de
ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el
tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento.

v

Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de /
mejoramiento entregando todo con su respectivo soporte.

25 Mantener uha adecuada presentac:lén personal (uso de
carnet) en el desarrollo de las-actividades asi como buena
disposicion, comunicacién, trabajo en-equipo con e! usuano
|ntemo y externo

CUMPLE

“Mantengo buena presentacion personal y buena
comunicacion con el usuario indicandole los
procedlmemtos arealizar desde que ingresa hasta su.
salrda dela lnstltucuén

Explico'y ayudo ‘al usuario, orientadolo en los debidos
procesos que requiera, brindandole un trato calido al
usuario y asi disminuir las PQRS.

=
26. Ejecutar las achwdédes acorde con la programacusn de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna
quarurglces yla ’
prestacnén de los servicios en las unidades aSIgnadas“trs de
anotar que la actividad- culmina con la entrega a satlsfawén de-
las actividades en el marco de la programacion deﬁmda enel
contrato y térmlnos publicado en SECOP..

CUMPLE

Realizo el segunmlento de las actividades propuetas en el
contrato secop, cumpliendo con todos los reqmsitos
s propuestos.

Cumplo éon todas las actividades en el tiempo establecido

27, Atender y mejorar las'no conformldades que se 1d~e tifi quen”’
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades
con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con
el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del

" |contrato.

' CUMPLE

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su’

!

cumplo con todo lo requerido en las actas firmadas.,

'

Numero y le

ras): 31 778 049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL ¢

\OHEM e 65—

</

UARENTAYNUEVE PESOS / MCTE %/// .

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL' CONTRATISTA, *

JORE| JnMENEﬁMA CC 52890430

s

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: SANDR

INET TAFUR HERNANDEZ,

dtd/del contrato que expida el supervisor, .
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- 21/412021

Informacion Basica del Afiliado:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

https://aplicacioné:séadres.gov.co/bdua__internet/Pa'ges/ReépuestaCons'uita.aspx?tbkenId=Eq6nCdN3atacp69iBPMdXQ==

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 Ia consulta

_ .+ COLUMNAS Co . ‘DATOS
| TIPODE - e ,
IDENTIFICACION n
e IMERODE | 52800430 .
HDENTIFICACION - » : e
NOMBRES : NOHEMI
7 APELLIDOS _ JIMENEZ ZULUAGA <«
’ | FECHA DE NACIMIENTO ' LR '
' DEPARTAMENTO - |- BOGOTAD.C. ‘
= MUNICIPIO © | BOGOTAD.C. .
Datos de aﬁliéCién : .
ESTADO | ENTIDAD = _ REGIMEN .| - FECHA DE ‘FECHADE . " _TIPO DE
SR ' S RS R AFILIACION FlNAI,.lZACIQN AFILIADO
Ry a LY ‘ ) . EFECTIVA | DE AFILIACION |- ' »
<] _cAmDE © T I
ACTIVO | COMPENSACION | conrRiIBUTIVO | 01/08/2017 | 3171212999 | COTIZANTE
7| FAMILIAR - e : ‘ eI Setaidsd
- COMPENSAR
" Fecha de 042112021 | Estaciénde | ...
.. Impresién: 07:31:07 l origen: | - 192.168.70.1
La informacién registrada. en esta‘pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.‘ » . ) : g.,; L e . o » | |
Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 defermina que el afiliado se encuentra vinculado con laentidad que genera la.consulta, ‘
~ Laresponsabilidad por la calidad de los :datosv yla inforrhacio’n reportada a la Base de Datos Uﬁica de Afiliados ~ B‘D_UA, 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, s N o . , ' ' .
Esta infdrm’aéién se debe utiliiar pof parte de las enfidades y los pres‘ta‘dores de servicios de salud, como complemehto al '
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.
Si dsted ehcuentré una inconsistencia én la informatién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cUaIvse,
~encuentre afiliado y solicite Ia correccién de la informagion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir |a novedad correspondiente a la ADRES; conforme lo establece la normatividad vigente. ' o
., ’ IMPRIMIR CERRAR VENTANA
.https://aplicaciongé.édres.gbv.co/bdLla_internet/Pages/RespueétaConsu‘lta‘a‘spxr\?tokehld=Eq6nCdN3atacpéQiBPMdXQ== o \ : 1/2

%
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21/4/2021

- SRR CONSULTAAF'ILIADOS‘ COMPENSADOS

R = | Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica qyue la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos ‘

reportados conforme a las fechas defi nidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPSy
Entidades Obligadas a Compensar - EQC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicasy.or lo tanto esta informacion se débe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nuhca.como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a Jas personas. Si Usted encuentra una

inconsistencia en la informacién publicada; por favor remitase a la EPS-0 EOC y solicite la correccién de su informacion a fin de

que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soual en

. Salud ADRES y esta proceda a la actuahzacnon en las bases de datos."

=

~ . CONSULTA AFILIADO chPENSADos'

‘IN.JFORMACI()N‘ BASICA DEL AFILIADO

\w SR T : . SALUDCOOP ey
Cee T Ea690430 JMENEZ .\Zi'JLUAGAI' NOHEMI y 0151 EPS - comizanTE
e o - E‘ i : \/ A ENTIDAD EN )
Y : ST ' LIQUIDACIEN
, ' F o , S " CAFESALUD -
CC . 52890430  JIMENEZ ZULUAGA . NOHEMI 2017-04 hegn  COTIZANTE
: o R ’ . . . COMPENSAR o
CC 52890430 . JIMENEZ ZULUAGA  NOHEML - 2021-02 e ne COTIZANTE

- INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS "

. COMPENSAREPS ' 022021 ¢ 30 COTIZANTE _  Pago con cotizacion .

CCOMPENSAREFRS 0;/2621 - 3 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARVE.P.’S' ‘ ‘. 12/2020 . - » 30 . (_:OTI.Z/QNTE' . | Pégo con cotizécién
_COMPENSAR EP.S - 11/2020< - - o 'COTI‘ZA’NTE ‘ _.Pago con cotizacion

© COMPENSAR E.P.S | '10/20\20‘1‘ . 1) I COTIZA'NTE Pa;;o con cotizacion :
- COMPENSAR E.P.S ‘ o020 - 30 ! cQTI.z‘ANT"E . “.Pago cor cqtiza‘cié'n,‘
COMPE\NS;\'R_E.P.S ) \N ’,?"_0‘8/2020’ . | v '3ﬁ o o ‘C/OTIZANTE ) ’ :ngo con cotizadén
CQMF{ENSAR EPs oz ¢ 30 S COTIZANTE ~ Pago con cotizacion

: ‘COM‘PENSAR E.}S.S ) | o 06/2(')20‘ . AR coTi;ANfE ~ Pagocon cétizaqén_'
(COMPENSAREPS e | o500 . -3 COTIZANTE - pagd con cotzacion
1234567809 I T 89 Rggsstroseﬁgpagmas‘

;o . \, .
Pago Normal corresponden a los afi hados que compensaron en estado actwo ‘en la Base de Datos Unlca de Aﬁl;ados BDUA, en eI marco

_del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los af“ I|ados que compensaron en estado activo por: emergencia, ‘en el marco del articulo 15 del”
Decreto- 538 de 2020. Dicho lo antenor eqtos afiliados no mentan con un pago o cotwaclon al Sistera General de Segundad Social en
Salud.. o o Yoo

https://www.adres.gdv.cq/Compenéacion/ConsuItas-ergtadisticas‘/CO'NSULTA-A'FIL'IADOS-COMP‘ENSAI,DOS

11
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21042021 T A ‘ ) " Editar -
= e UTC-5123916 '{i
N R [ NOHEMI JIMENEZ 2U...
- : : Buscar...
Escritorio = Menit = Administracion de contrates = VEF-conftrato 'd deipéginaf} 23000726 - Ayudd '::_’:'
*Informacion gene.ral r s
N . Cancelar . : R o< Evaluacién de la Entidad Estatal. :->,
Ty Bienes y servicios S . o : ; N o L ' :
i L L VER GONTRATO '~ = 7
i Documentos del Proveedor o L v
o Ejecucién-del Contrato - -
5 ?OCtgnuenlos del cgntrato ‘ * Recepcion de's rticulos . E _“ ) - : - .
. ) / R . . g . . . . ! . K
Informacién presupuestal® ] : ) !
o - ‘Plan de Pagos’ o i .
7 Ejecucién del Contrato cs 7 ; T ; - 3 -
) Lo e ' ' e ! LSerecfuieren emisiones de cédigos de autorizacién? Si - No
Modificaciones del Contrato S o . . " . ' - : ,
P 0 " Id de pago Numero de factura .~ Fecha de emision, =~ Fecha de recepcion ) "Valor total de la factura Estado
% Incumplimientos o o o o S '
No existen resultados que cumplan con'los criterios de busqueda especificados’
: Crear
Documentos de ejecucién'del contrato. . ‘ L . ‘
. ; bescripcibn L e Nombre del archivo . o : Cargédo por
: ENERO 2020. pdf (Archivado) -~/ ENERO 2020. pdf ; ' N ‘Pri)véedor Descargar Detalle
o el ~.FEBRERO2021 NOHEMI o ’ FEBRERO 2021 NOHEMI Proveedor bescargar Detalle
JIMENEZ pdf - IR JIMENEZ.pdf ; _— - .
< MARZO\2021 NOHEMI JIMENEZ. pdf MARZO 2021 NOHEMI JIMENEZpdf - Proveedor. Descargar \‘betalle
Borrar. Cargar nuevo. |
i < * Evaluacién dela Entidad Estatal o>
R . ,
f ¢

B VORTAL 2018

. . ; :
Ayuda Fspanol (Colomble) v 018000-52-0808 wwwi. co!ombmmmpra gov ro/snpnrle Lunes a Vlernes 7:00 . m. a 7:00.p.m.

https: //www secop gov. co/CO1ContractsManagement/T ender|nq/SaIesContractEdltNlew?docUnuqueldentmer-CO1 SLCNTR 6139602 - 11






'DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

© LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

 NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA v

C. C 52 890 430 DE Bogota D. C,

\
. t

: La suma d\e Un mlllon seteCIentos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte :
1. 778.049 por concefﬁo de: Prestacnon de servicios de apoyo a la gestlon administrativa
y/o asistencial en el drea de facturacnon de la SUBRED INTERGRADA DE SERVICIOS DE
SALUDN(SUR OCCIDENTE E.S.E como Facturador de Urgencias |l durante el periodo.de 01 al
30 de Abril del 2021 de conformldad con lo. establecido en el contrato de: prestacnon de

servqc:os No 794 2021 <
\ :

N

mm /4 Vc.werb

‘_No MIJIMENEZ ZULUAGA ¢

.890. 430 DE Bogots e ¥

E: AHORROS BANCOLOMBIA ~

_NUMERO 62431876103







INFORME DI ACTIVIDADES FACYURACKON

Contratiews:

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

Feviodo: | v < Q1AL 30 DE ABRIL
g 3 po
Senane §
{1-8) 3 o $ 1@l s 9 0 s 1) 0 ) - 0 0 3 L] - [ (!
Somaca 2
®-11) 4 [} s a0l -3 9 o s 3 [ 13 - () s - [] ] [ 0 )
3
0 [ o |3 teomols -ls a o |3 s () ] - [} s . [ 3 [ - [) 0
Semera 4
9 3 [ 3 __1020| 8 s 0 o_|s -8 . 0 s - [ s - 9 s . () - 0 [
Earwre 501y o s swls s o o |3 |3 0 s : ) s z o s 5 o o )
Total FLTTE .0 b 5958014 5 o [} [ s A K3 - ] $ [] 3 . [] H L] $ z (] 2
#pcturas Pendlanian do ABRIL 2021 (T A 3 s -1 Facturas on #5tsdo envisds dol mes sctusl [ o Is A
{#octures Pen
Facturas Pendientes da otros Meses _ o _ _« _ Totat Facturas Pendlentes _ . _ s ._
Facturss Pandientes satra Afios (o) “ 3 “ kL B S Tatemon 1 15 BN
Facturas Anuladas vin Reamplaro Pendientes 4o ABRIL 011 DAY L | B =] _ Total Anuladas sin Reemplato _ b, _ $ B _
Facturas Anulsdas 1in Reymplaze Pendientes do otras Mesns | ] )} | | 1 {
Facturas Anulsday sin Reemplars Pendlentes entre Afias Ti 1T Asei? | s Ao 018 S o K3 T Ae N | °1% A0 |
I8 |
Ing7®109 Ablertas Pandientes da MARLO 2070 S A |IE) - Tatal Ingresos Ablertos _ TS _ m " _
Ingratos Ablertos Pendientes de otros Meses 2020 _ [) _ _ Fy
ingre909 Ablaries Pendsentes antre Ahos Ao 2017 15 AR08 1S P LY I | IS T AR 00 |
Verhcado Tecturecid W eiol Ablartot ¥ Abulackin de 7
_ Por: “ _ _ n m _ _ facturas: _ gl ~ YULf ANDREA LOPEZ DILGADO
[ Tipads
Saports
pandianta y %Y A
Obtervacion} S 11 [ F R P
_ NGO RE -] WIMENE7
Firma Claborador: (Contradisty) J
< s
N KO8



