Version 3

wass CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN
St St DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ~ Fechade 1510212018
S lpgentrsk PAGO POR TESORERIA i
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORO
TIPO DE DOCUMENTO: cc | X I CE I NO. 52154462
CORREQO ELECTRONICO: sandra.alvarez@yahoo.com.co CELULAR: 3196900746
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: DELICIAS .~
Geniroide.costo % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOSZ costo costo costo costo costo
PA15R23 / 100

ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 0550-488404120344 PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 784-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO §DE S5

NUMERO DE CDP 598 FECHA 23/04/2021 / NUMERO DE CRP 24649 - FECHA 30/04/2021 *

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de
acuerdo al requerimiento institucional. o

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA MES ANO DIA | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.179.030
VALOR EJECUTADO $8.179.030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806 °
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimignto del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL ARL | TOTAL APORTES
1037695729” $908.526“ $113.566 $145.364" 3 $22.132 7 $281.062 ,

Dado en Bogota a los Treinta  (30) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
Cordialmente,

W gmﬁ/ ra / ré -

SANDRA JINET TA‘{UR HERNANDEZ SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORNO :\
NOMBRE Y FIRMA DE SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA N/
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o/ iy INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobaci6 310472017
SurOcdterce S 2 —
Cadigo: 04-02-FO-0003
Ubicaclén del Servicio: l PABLO VI BOSA -FACTURAGION Sede: PA15.NUEVAS DELICIAS
g Periodo Dia Mes Afo Dia | Mes . Afio
No. DE CONTRATO: i ]
i :2:;?:;10 1 8 2021 30 6 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO c.C. 52.154.462 | DE BOGOTA

de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E. de acuerdo al requerimiento

Prestar servicios de apoyo a la gestion ylo asl: en el area de facturaclon dentro de los P!
Institucional
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Serviclos: S X_ NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de
otras (E.A.P.B). ion de polizas, 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 la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
para identificacion de entidades
responsables de pago.

se verifico 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 fr ia de uso alas de p i6 ién, asi
como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad vigente, gesnonando 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
. serevisa la frecuencia uso conforme ala
resolucion 412 de 2000 , teniendo en
cuenta la demanda inducida realiza por los
profesionales y equipo PYD.

se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de promocion y
prevenc;on atodos los usuarios que solicitaban algun servicio en la unidad y se realizo
i de activi de PYD que aplicaran para cada paciente, segun

normatividad

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, direccién 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 realizo la actualizacion DE los ocho
correctos de cada usuario , garantizando
que los datos referidos correspondiera al
usuario al quien se facturo el la subred sur
occidente.

se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de 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 modifique 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 verificacion de cada usuario
proporcionando informacion veridica para
la asignacion de citas de acuerdo ala
necesiadad del usuiario y se le informa si
debe realizar algun coopago por el servicio

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los usuiario, plan de
beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian realizar algun copago , se le hace
entrga de la tirrilla la cual se le resalta el dia de la atencion , profesional y tiempode llegada
para el tramite de facturacion

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes pagadores segiin 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 fas ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

CUMPLE

Se realizo 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 servicio solicitado
si requiere autorizacion y si esta puede ser
generada por pagina web CAPITAL
SALUD , se realiza es tramite
correspondiente.

Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica) verificado su
fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio prestado , para garantizar
posteriormente el pago de los mismo, asi mismo se generaron autorizaciones por pagina
eb

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente, asf
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

Serealiza la facturacion de los servicios
asignados de manera oportuna de
acuerdo a los protocolos establecidos ,
teniendo en cuenta la normativay
contratacién vigente (matriz de
contratacion), se realiza el recaudo de
cuotas de recuperacion y copagos en caso
de ser necesario.

Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la atencion , donde se
imprimen dos facturas una es firma por el paciente la cual queda como soporte de
aceptacion del servicio (evento) y otra entrega al paciente y se direccional al consultorio o
servicio donde sera prestada la atencion.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega ala 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 informacion.

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a diario en
lacaja fuerte los dineros obtenidos por la
prestacion de los servicios de acuerdo a la
contratacion del usuario de la sub red sur
occidente.

Se recauday se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la prestacion de los
servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del cuadro de actividades semales

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

10. Realizar el diligenciamiento del anexo 1
al encontrar inconsistencias de los usuarios
en base de datos con los datos de

del usuario, i el
reporte a la EPS correspondiente o al ente
territorial en cumplimiento a la normatividad
vigente.

se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al encontrar inconsistencias del usuario en base
de datos, gestionando el reporte a la EPS correspondiente.

- 9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas gal los soportes.

segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decrelo 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la norma que lo . la matriz y de idn vigentes en la Subred. Los precierres y
cierres se debe garantizar el 100% de las facturas g parael i de los indi de
venta de servicios, radicacién oportuna y dismi de y glosas.

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las
facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacién de la misma.

se cumplio con la entrega diaria de las facturas los soportes ini i y
asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el proceso de auditoria
correspondiente.

10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el
riesgo de ingresos ablertos y gestién de los 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. £l control de esta actividad
debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro

CUMPLE

se realizo la entrega de las facturas
ala oficina de

segun terminos establecidos. se realiza la
verificacion y seguimiento de los ingresos

se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el area de facturacion
prlonzando la entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de realizar los ajustes y
i sies io. Se realiza imi de registro abierto a

abiertos , notas credito
del mes. se realiza solicitud de la anulacion
de las facturas y a su vez se realizala
refacturacion correspondiente la cual es
reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido

traves . donde se el cierre oportuno de los mismo
en los iempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se
verifico la (factura que esten en el mes de la
prestacion del servicio y cumpliendo con el dmgenclamlen(o del formato para reporte

por el drea de Facturacién en la consecucion de
1 de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y

11.R las
soportes que se para dar
glosas formuladas por las ERP.

alara

CUMPLE

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

Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de facturacion
cuando son requeridos

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pi y registros impl tados por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccioén 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

se solicita la anulacion de facturas acorde
con los procedimientos y registros
implementados por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E S.E
garantizando la oportuna correccion 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.

Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correccion de las mismas con el
soporte respectivo en el tiempo definido.




PRODUCTOS ENTREGADOS

Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

soportes requeridos en los tiempos
estipulados por la subred sur occidente.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS
se realiza las correcciones pertinentes
13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 p por el revisor en|Se realizo y se entrego las correcciones pertinentes reportadas por el revisor
horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del CUMPLE el tiempo i que |opor en el iempo i que esten en el mes de la
mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio esten en el mes de la PRESTACION DEL |prestacion del servicio
SERVICIO.
Se participa en las diferentes actividades
14. Asistir, participar y realizar las de que se para fortalecer la informacién, las realizadas para fortalecer el conocimiento | Se participa en las diferentes actividades reahzada.s para fortalecer el conocimiento de los
competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los p . entre otros ( i . mdulos de CUMPLE de I‘as colaburadores de !a Subred sur colaboradores de Ia_ Subrefl sur occnde‘n(e, como : Reuniones, médulos de capacitacion
tacion virtual o ial, induceion, 1 i virtuales entre otros) occidente, como : Reuniones, modulos de |virtual o presencial, induccion, reinduccion entre otros, de las cuale?s quedan soportes de
g ' ' capacitacion virtual o presencial, induccién, |actas de dicha participacion de acuerdo al area que realiza la actividad
reinduccién entre otros.
Se realiza el seguimiento y el control de las
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta actividades contractuales llevando Se realiza seguimiento semanal el cual es diigenciado en el cuadro de actvidades
e semanalmente el reporte de cuadrode 1 (o bara tal fin , donde se registra la facturacion generada, la trazabilidad de las
establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién CUMPLE actividades y dando respuesta a los reporte | P - 9 " 9 ¥
de sus actividades como soporte para la certificacion d enviados de seguimiento por parte delarea |™ o los registros abiertos y la refacturacion
porte para la certificacion de pagos g por p:
de facturacion.
s 16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas con la Se Realiza la adecuada presentacion de |Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma estipulado
libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la las cuentas de cobro con los soportes mensualmente , con los soportes necesario para certificacion de actividades cumplidas
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacién de los mismos para lograr el el requeridos segun contrato vigente para la
trdmite administrativo respectivo. ion de activi
17. Cumpiir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente se cumplen os procesos y procedinientos g, oo con los pracesos y p por el area de de
ESE. CUMPLE que a lafecha har\ sido establecidos por {8 SUibred cuf oceidants:
la subred sur occidente.
Se realizan las actividades asignadas en
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por necesidades del fos planes.de songngenciaque e act_zven se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por necesidades
proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. CUMPLE por del procesa o del proceso que se presenten en la unidad de servicio.
que se presenten en las Unidades
asignadas.
Se realizan las actividades y las acciones
definidas y asignadas en el proceso de
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de G]esnonddel I".g(eso. enl curr;phmle%(o delos
accién definidos para dar aop de mejora por los entes de control, las direcciones, CUMPLE A a,ne.s e majoramentolo;geacclun Se realizaron las actividades y acciones definidas en el proceso de gestion del ingreso.
acreditacién o la lider del proceso, entre otros. o pera dar o
de mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones, acreditacién o
lalider del proceso, entre otros.
Se mantiene una adecuada presentacion
len el de las activi
e e e s o el o e O O | compie | g e [3TEn dcuds rsraon e r s comin<n,
£ g o ¢ i trabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las actividades.
usuario usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario
se cumple con la programacion de
ivi i para dar resp!| a
la cobertura oportuna de los servicios
ambulatorios y la prestacién de los
21. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios servicios en la Unidades de Servicios de
ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de Salud asignada, donde la facturacion de Se cumplio con la p de las para dar respuestaa la
servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la CUMPLE servicios y asignacion de citas iniciard cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el marco de la programacion definida
actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato minimo 30 minutos previos al inicio de la en el contrato y términos publicados en SECOP.
y términos publicados en SECOP. atencién asistencial, es de anotar que la
actividad se culmina con la entrega a
satisfaccion de las actividades en el marco
de la programacién definida en el contrato
y términos publicados en SECOP.
Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen como
22. Atender y mejorar las no que se i como de mejora en el desarrollo de sus oportunidad de mejora en el desarrollo de ¥ i
actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del CUMPLE sus actividades con soporte de acciones y i ymes fes no qun e, came:opel de
s N mejora el el desarrollo de las actividades mediante actas firmadas.
contrato. seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del
contrato.
23. p las desde el drea de f yglosasan e a8 se reahz.o la respectiva respuesta al area de ) )
soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades CUMPLE facturacion y.glosa entregendo los Sa reslizals entrega oportuna de log soportes requeridos por el area dle glosasy

facturacion cuando son requeridos

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

-

O g 7 /4/4/&7&*’ zZ.-

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORO C.C 52154462

$1,635,806 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MCTE. 71 //
7

Dy

oER 0t proceso FAcTuRAGION  sanoRA MET TFUR HERUANOEZ

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

7
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4/6/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Q96tIKOBS7aF +2thv1tgXQ==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52154462
NOMBRES SANDRA PATRICIA
APELLIDOS ALVAREZ LONDONO i
FECHA DE NACIMIENTO b - N
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. N 1577/
MUNICIPIO BOGOTAD.C. /,Q@ ({//
K . /‘é:}
Datos de afiliacion : )ag)) \0
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ENTIDAD

PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

S.A.S.
Fecha de 06/04/2021 Estacién de
Impresién: 15:50:07 origen: 192.168.70.1

La informacién registrada en esta 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 Afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacién, 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, 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 prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado
y solicite la correccién de la informacion 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 VENTANA

https://aplicaciones.adresAgov.co/bdua_interneUPages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=Q96tIKOGS7aF+2thv1 tgXQ== m



Iniciar sesién (/logi'n.aspx)

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

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador (/buscador) ﬁ
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)

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

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

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 Unico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, per favor remitase a la EPS o EOC 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 R R

cC 52154462 LONDOND GANDRA 2021-04
i CRUZ BLANCA o -
cC NDONC SANDRA 2019-1¢ EPS CGTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS . .
F.R.S SANITAS 30 COTIZ Pago con cotizacion

£.P.5 SANITAS 30 COTIZANTE Pago con colizacidn

E NITAS
ANTTAS 35 Pago con
E.P.S SANITAS 30 con cotizacidn
F.F.S SANITAS 1172029 30
30
30 Pago con «
kbl Pago con coti
30 COTIZANTE

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

Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)

« Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

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

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

* Minlnterior (https://www.mininterior.gov.co/)

¢ MinRelaciones (https://www.cancilleria.gov.co/)
MinHacienda (https://www.minhacienda.gov.co/)
MinMinas (https://www.minminas.gov.co/)

e MinComercio (https://www.mincit.gov.co/)

¢ MinTic (https://www.mintic.gov.co/)

* MinEducacién (https://www.mineducacion.gov.co/)

¢ MinCultura (https://www.mincultura.gov.co/)
* MinAgricultura (https://www.minagricultura.gov.co/)
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Ayuda :2)

Wi~ Administeacion de contrates — Ver contrato Id de pégina:: 23G0

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . i 2
‘ " Ejecucién del Contrato

Dosumentos del contrato ) g
Decmeniosdel Contiétd Porcentaje  Recepcién de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
. Se requieren emisiones de coédigos de autorizacion? SI No

tedificac
Id de pago Nuamero de factura Fecha de emisiéon Fecha de recepciéon Valor total de la factura Estado
Inc

plimie
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
{ FEBRERO 2021.pdf FEBRERO 2021.pdf Proveedor Daescargar Detalle
O MARZO 2021.pdf MARZO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
. ABRIL 2021.pdf ABRIL 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
O MAYO 2021.pdf MAYO 2021.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
© VORTAL 2019 T#é Normativa  Saoporte Remote  Ayuda  Espaitol (Colombia) v 018000-52-0808 wwvav.colambiacomp ofsaporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.6138705 7






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORNO

C.C52.154.462 DE BOGOTA

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis m/cte. 1.635.806, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el
drea de facturacién de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
facturador de consulta externa, durante el periodo de 01 al 30 de JUNIO/ del 2021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 784-2021

) mg/m P Hlwrez -
SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO
C.C 52.154.462 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550-488404120344/
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SEGURIDAD DEL PACIENTE V2: Vista:
Usuario

Usuario - SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO

Informe general Usuario
Peso Aporta al total del
item de calificacion calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso

BBSEGURIDAD DEL PACIENTE V2

« POSTEST 33.33 % 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %

«/ POSTEST 33.33 % 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %

/ POSTEST 33.33 % 10.00 0-10 100.00 % 33.33 %
Total del - 30.00 0-30 100.00 % -

curso



.




RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista: Usuario

Usuario - SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO

Informe general Usuario
Aporta al
Peso total del
item de calificacion calculado Calificacién Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
BBRE INDUCCION SUBRED 2021
+’ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
r\/ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
sv,/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
g;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 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
(;_;1 Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
“\f', Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos

Total del curso = 100.00 0-100 100.00 % -
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