Versitn

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE | | N L |

.ii\fu et i O R | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR L:fa:a“, 150272018 D,
B suroccidene £5E TESORERIA t 1 ALCALDIA MAYOR
1 |csdige | 04.02F0-0002 DEROGOVA DS,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA MARCELA TORRES ANGEL
TIPO DE DOCUMENTO: cec | X [ CE | NO 1026277 531 P
CORRED ELECTRONICO: . ginitaj i.com CELULAR 3172731013 /
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO Central de Radicacion SEDE: st F’UE'NTEV‘@.RANDA
Centr: Centro d Centro de Centro di Centro de
CENTRO DE COSTOS e e i it R et WECHE (5! * e % ke %
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l 10824768507 ] PENSIONADO Ino
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS A
NUMERO DE CONTRATO Y v:GENc(}\: : ffss DE 2021 |N' DE PAGOS DEL CONTRATO = hER
NUMERO DE CDP | 568 FECHA r 23/04/2021 I NUMERO DE CRP | 24970' FECHA 30/04/2021

prestai‘ ‘ié[ilcios de apoyo a ala gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro“
OBJETO DEL CONTRATO: de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE LA SALyB
SUR OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo equerimiento instit al o

DIA | MES DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO DESDE - HASTA
1[ ) 2021 30 8 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: / $1.422.440
TIPO DE SERVICIOS Asistencial/” | RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO o
CONCEPTO VALQNES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $7.412200
VALOR EJECUTADO | $7412200 ]
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA " 814224400
VALOR A LIBERAR © %0 //
SALDO POR EJECUTAR 1 $0/
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiente del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente

5 3 / ‘ APORTE A SALUD 7 A.PORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla /.- IBC E}&COTIZACION 12.5% IBC | PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
50845126 / /o $908.526 $1 13.609-”' $145.400 3 $22.200 $281.200
A

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de Junio del afio Dos Mil veinti uno (2021). Lo anterior para que surta tinente. Cordialmente,

SANDRA JINET JAFUR HERNANDEZ

NOMBRE ¥ FIRMA LIDER DEL PROCESO
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?Vaﬁh‘m ‘ 2
5 INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Fecha e --_-_-_-:!KWZMT
.- wf.;i\.“ raca o Sorvit oy 0 Satad SERVICIOS |aprobacion
B sw Ocddentn E51 T AR
Cedigo: 04.02-F0-0003
L e L =aa - e = I .
Ubicacién del Servicio: CI;N{TRAL DE RADICACION Sede:BOSA™
No. DE CONTRATO: a33de2021 C Periodo certificado desde el e M S0 gt T
1 30 | 2020 30 6 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GINA MARCELA TORRES ANGEL c.C. 1.026.277.531° |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el Area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| _ X__ NO Servicios: S1 __X_ NO__
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realzar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de ADRES Se Realiza la verificacion y confirmacian de
(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de derechos en las paginas oficiales de ADRES (BDUA|se entrega a los lecnicos todas las facluras
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A.P. B), sl y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP |las cuales ya se les realizaron la venficacion
Aseguradoras comprobacion de péiizas, aplicativo de las bases poblacionales (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina |y confirmacion de la enlidad responsable
asignadas, confirmando la entidad responsable de pago para el procedimiento de WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras del pago de dicha factura
admision o liquidacion de cuenta. enlidades (E. A P. B), Aseguradoras comprobacién
2. Realizar la recepcion diaria de las facturas electronicas o registros de servicios
generados por los diferentes puntos de facturacién o por el colaborador asignado, Se informa a los tecnicos y facturadores
correspondiente a los servicios prestados con soporte de reporte generado en el Se realizara la recepcion diaria de facturas,para sobre los lineamientos dados por las
sistema de informacion (reporte estadistico de facturacién o FA-Entrega y recibido de | contralar la entrega del 100% de la facturacion diferentes eps-s para la radicacion de
|facturas generadas por usuario y la herramienta de control definida). Manteniendo la generada S lartas
custodia de la informacién de la base en medio magnético y los documentos fisicos
recibidos
Se realiza y se verfica el registro adecuado de |°- o \oga @ (afeaina mcargada do
3 eventos catastrdfices o eccidentes de transito nyBDile calaslOnonE a_cmdsnlas i
3 Realizar o verficar el registro adecuado de eventos calastrdficos o accidentes de SOAT. dil I e [asdorrat transito (SOAT), diligenciar o complementar
transito (SOAT), diligenciar o complementar los formalos normativos correspondiente a ¢ i pigenckng comuiinaraglos it 9% 1105 formatos normativos correspendiente a
aslos eventos, validar o registrar la informacién ce la admisidn, aplicativo SIRAS, 8l BEnl ccn'?spondignte a‘ esté:s Bv:nlos,l vai!dar estos eventos, validar o registrar la
acorde con la normatividad vigente para el armado de cuentas. g'rsggtrar le:dm orm?cs LY Z;;!SI th :’ :calwo‘ informacion de la admision, aplicativo
B B::r:ai:z:n::::uas IR et o SIRAS, acorde con la normatividad vigente
para el armado de cuenlas
Diariamente se verifica los documenlos clinicos y |se valida loda la documentacion de histonia
4 Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazes de verificacién de adminsirativos atraves de las herramientas clinica, anexos aulonzaciones que es
derachos de los usuarios al efectuar la validacion de las facturas, utilizando la sumistradas por la inlitucion de la facturacion  |entregada por parte de las unidades y se
herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES) en el armada de cuenta y Sl asignada de las cuales se identifica las uliliza las herramientas (SIES) de las
verificacién de RIPS. " inconsislencias y se direcciona a las areas diferentes entidades para soportar la
pertinentes, para su respecliva gestion. facturacion a radicar.
se lleva a cabo la aplicacion de los procedimientos |se lleva a cabo [a aplicacion de los
5 Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la verificacidn de soportes de para la verficacion de soportes de gestion, procedimientas para la verificacion de
gestién, consecucién, salicitud o cddigos de autorizaciones (de acuerdo con la entidad Sl cansecucion, solicitud o cédiges de auterizaciones |soporles de gestion, consecucian, sclicitud
asignada), matriz de contratacién y normatividad vigente (de acuerdo con la enlidad asignada), matnz de  [o cddigos de autorizaciones (de acuerdo
contratacion y normatividad vigente. con la enlidad asignada), matnz de
6 Venficar y/o realizar el cargue, confirmacion y soporte de los servicios prestados T T
(Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) en las facturas de los usuarios se verifican y se soportan las facturas pendientes de 58 v i sd shedhlac i)
atendidos en los servicios de urgencias y hospitalizacién, verificando el soporte clinico si documentos y o procedimientos para la preparacion | PN2ieNtes de Dc“”:e"ms 1o
(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando la preparacion para apoyar respecticva del armado de cuenta .pmcedzrmanlos patt s mpparacel)
cargue en plataformas y armados de cuenta pspeciicya dbl amada o cubia
Se informa al lider de facturacién, las novedades de S el hderr:e fac!ur:mbn,} a8
7. Informar al lider de facturacion, las novedades de las facturas devuellas y que se las facluras devueltas y que se encuentren fovadaces de fas fah/fRs Ceai\an YELE
encuentren pendientes por solucionar por las diferentes unidades, las cuales se deben Sl pendientes por solucionar por las diferentes HO IR0 pencllgnles POt BolcioniE
reportar en los medios establecidos para lal fin unidades, |as cusles sa deben reportarenlos. | POF 138 diferentes unidades, las cuiales se
madics estableckios para tal fin deben reportar en los medios establecidos
para tal fin
Se realiza ol seguimiento da fas facturas anuladas | [ea1<a o seqUIMiBio daTas TackTas
8 Realizar el segumiente de las facturas anuladas pendientes de remplazo y que 3 anuladas pendienles de remplazo y que
fueron entregadas para el armado de las cuenlas, asi como, informar a cada unc de lo Sl pendientas de remplazo y que fu‘eron onbegadas fueron entregadas para el armado de las
referanta de las unidades para el armada de las cuentas, asi como, informar a i iR e
cada uno de lo referente de las unidades L :
\lo referente de lasunidades. |
ﬂQ‘ReaIizar la recepcién de facturacién remitida por cada una de las unidades de Se realiza |a recepcion de facturacion remitda por |Se realiza la recepcion de ?az:tun_-a::rdn
servicios de la Subred, e incluirla en la herramienta asignada para el cenrol S cada una de las unidades dle servicios de la Subred, |remitida por cada una de Ias’ unidades de
y se incluye an la harramienta asignada para el  [servicios de la Subred, y se incluye en la
10 ry gestion i i 5“5“&“”“&"5[ﬁgquﬁa@“ﬁ“ ' i
usu:’:op cr’:;aesylg:afﬁ ?:Iisa;':-:rﬂgﬁa:e:nd; l:f;:ﬁ:'gﬂﬁ;:%’gﬂ:iﬂ?;:g‘:: ::t::la!‘:gaso dei usuario no estaban dlspopibles en Ila Histaria Ciinica|egresc del usuario no estaban disponibles
posterior a la atencidn del pacienta, con el fin de completar la documentacién para la SI 0 que su reporte se realice posterior a la atencidn |en la Histona Clinica o que su reporte se
radicacion de facturas electronicas o registros de Servicios. del paclente con el finde complatar la neallca pnstemr a la atencién del peclenle
11 Realizar o verificar el escaneo de documentos clinicos y administrativos de las
facturas, utiizando los equipos y las herramientas sistematizadas como (SIES), cllnmus y admwmstretwos de las facturas, ullllzando documenlos cllmcosy admnmsirahvos de las
Software, bases, para el armado de cuenta, verificacién de validacion de RIPS y i los equipos y las herramientas sistematizadas comao [facturas, uhl\zapdo IDSquuIDDS y las
radicacion por plataforma o medios electronicos implementados por las EAPB de (SIES), Software, bases, para el armado de cuanta, |heramientas sistematizadas coma (SIES),
manera oportuna y dptima verificacién de vahdamﬁn ds RIPS ¥ rad\camén pur Suitwam bases pfra el aﬁrr:acllgé:le cuenta,
12. Realizar la distribucion por pagador y entregar a cada uno de los técnicos las Sereaiza la dlsmbuclt‘m por pagadar y emregar a[se reahza a d\stnbucmn porpagadary
facturas con su respecliva relacion de acuerdo con las empresas asignada &l cada uno e lestscicos b facturasicon s jeniredar &:carda Ung delos teenicas 1o
respectiva relacién de acuerdo con las empresas | facluras con su respectiva relacién de
13 Realizar la verfficacién y el seguimiento de correcciones de las facturas devueltas g .
tanto de la central de radicacién como de la unidad asignada en un plazo maximo de Se realiza el seguimiento de las facturas devueltas |Se realiza el seguimiento de las facturas
12 horas, en el cual se debe garanlizar que queden inmediatamente dentro del mes sl yararizancy Ea‘oonecuon cpartnA para la Sevudiial gareniizanda la coreeoon
para ser incluidas en la cuenta de cobro que seran radicadas en las diferente E P.S radicacion del mes oportuna para la radicacion del mes




14 Asistir, participar y realizar las actividades que se estrucluren para foerialecer la = 5 24
nformacién, las competencias y el conocimienta de 1a Subred. 1a socalizacitn y se asislen a las diferentes actividades y o reuniones |se asisten a las diferentes actividades y o
adnerencia a los procesos, los procadimientcs, antre otros (Reuniones, médulos de Si para el fortalecimienta y el conocimienta personal y |reuniones para el fortalecimiento y el
capacitacién virlual o presencial, induccion, reinducciaon, encuestas virluales entre olros laharal conocimiento personal y faboral
15 Realizar el seguimiento y control de Ias aclividades conlractuales a través de la 2B LI EOI BNl RIG Bl = SRl
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de Ia discrimina la facturacién recibida, el valor total, el | el cual discrimina la facturacion recibida, el
gestion de actividades, relacionando las barreras brachals o logros en la jecucion de sl recivido de las diferentes entidades yla valor total, el recibido de las diferentes
88 actividadas coms .scpar(e para la carﬁﬁcaciér; de pagos facturacion con devoluciones con su respectiva  |entidades y la facturacién con
16 Realizar la adecuada y oportuna prasentacién de la cuenta de cobro de las ! ik o < &
aclividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las vl thiGebo ce =3 avldude L8 ascas VIS [ Mo soaden TSl caam i coll s o e
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y 1 normatividad Si certificadas con la libreta de actividades, en el |libreta de actividades, en el penodo y en las
vigente aplicando autocontrol y autogestidn en la elaboracion y presentacién pSot 60 156 fechias pogramastas) oon *.0.5 femas‘ programacas, can los sop ortas‘
dos 3 ed y 13
17 Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de - i ot
Facturar:'ién o Izoccnsecucién de soportes que s|e reqw:ranlgpara dafrespuesta Sla prestadoras de servicios de salud para socializar y |Informa oportunamente al drea de
radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas Sl lievar el manejar del proceso interne, lales como: |facturacién las novedades de la entidades
por las ERP." cambio de razdn social, traslados de sedes, cambio|asignadas para su respecliva gestion.
18 Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Se llevo acabd los procases y procedimientos Se realizo |os procesos y procedimientos
Servicios de Salud Sur Occidente E.S E. mitigando las PQRS y mejorando la Sl establecidos por la Subred Inlegrada de Servicios |establecidos porla Subred Integrada de
satisfaccién del usuario de Salud Sur Occdente ES E. Servicios de Salud Sur Occidente E S.E
19 Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de cantingencia que Se realizaron las actividades asignadas en Se notfica las inconsistencias de las
se activen por necesidades del proceso o siluaciones que se presenten en las S cumplimiento de los planes de mejoramiento o de |actividades para su respectivo seguimento
Unidades asignadas accion definicos para dar respuesta a oportunidade |y dar solucion al plan de mejora
20, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de Se realizaron las actividades asignadas en Se realizaron las aclividades asignadas en
los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a operiunidades sl cumplimiento de los planes de mejoramiento o de [cumplimiente de Ios planes de
de mejora formulada per los entes de control, las direcciones, acredtacién ¢ la lider del accion definides para dar respuesta a mejoramiento o de accion definidos para
procesa, entre olros oportunidades dar respuesta a oporlunidades
21. Mantener una adecuada presentacin personal {uso de camet) en el desarrolio de De acuerde al codige de vesluaric se mantiene de [De acuerdo al codigo de vesiuano se
las actvidades, asl coma buena cispasicién, comunicacién, trabajo en equipo con el sl manera adecuada la presentacion parsonal, en el [mantiene de manera adecuada la
usuzrio interno y extemno ‘ ¥ desarmello de las aclividades asi come buena presentacion personal, en el desarrolio de
disposicidn, comunicacion, trabajo en equipo las actividades asi como buena disposicién,
22 Ejecular |as aclividades acordes con la programacién de actividades realizada para
dar respuesla a la coberiura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios i ; 2
5 ; o : : [
quirirgicos y la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que Sl St epcu:an r:;zzf;;g:{fg?f:azwun 2 i ﬂj::;‘:;;gﬁ?:n;s;i::: e BOERLI
la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la prog prog
pragramacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP
3 q
2 oy s 41 corfoniaces e o e comacpdad e e
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento Si il 345 ) - by 4
IR e i R e S st desarrollo de mis actividades manifestadas por el |mejora en el desarrollc de estas
: P supervisor manifesladas por el supervisor,
OBSERVACIONES: i
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1,422 (Un '|lon cuatrocientos veinti dosmil cuatrocientos cuarenta pesos M/ICTE.) "
Lo —
E ] [ — —_—
NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FLR;A DEL CONTRATISTA] GINA MARCE LA TORRES ANGEL 1026277531 SANDRA, JINE?‘FUR HERNANOEZ LDER DEL PROCESO

Nota: El informe para su aprokaci

jslaré sulelo a lakertificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,




10/6/2021 https:/faplicacicnes.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CnAINZTSLLvxcXCZ0GAkhA==

A | La salud M )
D R{ s | &< de todos insalud

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

Al

Informacion 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 :

TIPO DE IDENTIFICACION cC P

NUMERO DE

IDENTIFICACION 10s8eviss )74
NOMBRES GINA MARCELA
APELLIDOS TORRES ANGEL G

FECHA DE NACIMIENTO s

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

CAJA DE

ACTIVO CO“Q?EA’;'SQF?O"{/ CONTRIBUTIVO | 01/09/2017 31/12/2999
COMPENSAR(.

IF“'“’."", 06/10/2021 15:50:53| Estacion de | 192.168.70.1

mpresion: origen:

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon 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 Afiliacion, 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 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporie oportuno
de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y 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 usled encuenlra 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 informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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10/6/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“E] Ministerio de Salud v Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
conforme a las fechas definidas en el Decrete 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 téenico definido y nunca comao Unico criterio para denegar
la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor
remitase a la EPS o EQC y solicite la correccion de su informacion 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

TIPO NUMERO DE, . PRIMER = SEGUNDO = PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION | DOCUMENTO | APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFILIACION
. COMPENSADO

CAFESALUD E.P.S
cc 1026277531  TORRES ANGEL GINA MARCELA 2017-07 ga COTIZANTE
o 1026277531 = TORRES ANGEL GINA = MARCELA 2017-08 MEDIMAS EPS S.AS  COTIZANTE
60 1026277531  TORRES ANGEL GINA  MARCELA 2021-04 COMPENSAR E.P.5  COTIZANTE

. e i SALUDCOOP E.P.5
cC 1026277531 TORRES ~ ANGEL GINA MARCELA 2015-11 ENTIDAD EN COTIZANTE

s LIQUIDACIAN

INFORMACION DE PERIODOS COMPE

EPS { EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSAOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S D4/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 - COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 1272020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S v11/2020 i 30 . COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 1072020 30 . COTIZANTE Paga con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.5 30 COTIZANTE ~ Pago con cotizacién

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaren 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.
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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:

GINA MARCELA TORRES ANGEL

C.C 1.026.277.531 DE Bogota

La suma de un milléon cuatrocientos veintidds mil cuatrocientos cuarenta pesos m/cte.
$1.422.440, por concepto de Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos it
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al ’
requerimiento institucional, durante el periodo de 01 al 30 de Junio de 2.021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 4733-2021 /

GINATVIARCELA TORRES ANGEL
C.C 1.026.277.531 DE Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 10824768507
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RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista: Usuario

Usuario - GINA MARCELA TORRES ANGEL

Informe general Usuario
Aporta al
Peso total del
ftem de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentaciéon curso
BRRE INDUCCION SUBRED 2021

V’ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

« Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

« Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10,00 %
aprendimos

& Ahora a probar cuanto 10.00 % 9.17 0-10 91.67 % 9.17 %
aprendimos

:V/ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

vV Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

w/ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

« Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

« Ahora a probar cuanto 10.00 % 9.00 0-10 90.00 % 9.00 %
aprendimos

éf‘Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

2 Totsl del turso = 98.17 0-100 98.17 % -

-









'SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista: Usuario

Usuario - GINA MARCELA TORRES ANGEL

Informe general Usuario

Peso
item de calificacién calculado

BBSEGURIDAD DEL PACIENTE V2

¥ POSTEST 33.33%
¥ POSTEST 33.33 %
« POSTEST 33.33 %
2. Total del -

curso

Calificacién

10.00

10.00

10.00

30.00

Rango

Porcentaje Retroalimentacion

100.00 %

100.00 %

100.00 %

100.00 %

Aporta al total del
curso

3333 %

33.33 %

3333 %






