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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

YENNY PAOLA RUIZ DIAZ

C.C 1.068.929.038 DE ANOLAIMA

\

La suma de UN MILLON OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA YUN
PESOS M/CTE. $1.878.641, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidn
~ Administrativa y/o Asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesosy
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA, durante el periodo de 1 al 30
de NOVIEMBRE de 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No. 5474-2023 '

YENNY PAOLA UIZ DIAZ ‘
C.C 1.068.929.038 DE ANOLAIMA i e | PO ooty

CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
"' NUMERO: 475070021856 -
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY PAOLA RUIZ DIAZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1068929038
CORREO ELECTRONICO: yennypaolaruiz@gmail.com CELULAR: 3004691286
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) ADM FACTURACION -AUTORIZACIONES .
UBICACION DEL SERVICIO: Y ADMISIONES USS CENTRO DIiA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO04R23 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 475070021856 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5474 VIGENCIA 2023
. 2023-10-26 . 2023-10-31
NUMERO DE CDP 2535 FECHA 11:33-13.000 NUMERO DE CRP 56958 FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-11-01 2023-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,878,641

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $11,271,846
VALOR EJECUTADO $11,021,360
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,878,641
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $250,486

PORCENTAJE DE EJECUCION

98%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
66957326 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secretarla de Sabus
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar larecepcion diaria de las prefacturas y facturas electrénicas o registros de
servicios generados por los diferentes puntos de facturacion, parala auditoriaen linea,
auditoria de facturas, envio, armado y/o radicacion de cuentas, acorde al procedimiento
o central asignada, utilizando como soporte de registro o de ejecucion de la actividad
los modulos'y reportes del sistema de informacion que apliquen, archivos de excel,
plantilla creacion de paguete, base de envio, armado, remisiones o las que se definan
parael cumplimiento de lanormay/o en actualizaciones del sistema.

Realizar diariamente mediante auditoria administrativay en lineala verificacion de las
prefacturas, facturas, registro de servicios asi como los soportes administrativos y
clinicos requeridos , aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e
instructivos, para presentar ante las EAPB las facturas o cuentas con calidad, mitigando
riesgos parala generacion de devolucionesy glosas, garantizando a cierre del mesla
entregay recepcion del 100% de la facturacion generada hasta el dia27y enlostresa
seis primeros dias del siguiente mes, el 100% de la facturacion generadaenlos3 0 4
dias finales del mes anterior, asi como el cargue del 100% de |as facturas recepcionadas
en las centrales para el armado y creacion de remisiones en el sistemay radicacion
oportuna manteniendo lameta del indicador de facturacion radicada

Gestionar, completar y anexar |os documentos soportes clinicos y administrativos, que
se requieran paralas facturas electronicas o Registros de Servicios garantizando la
caidad de las mismas, el cumplimiento de la normatividad, la metodologia para el
armado y radicacion de tecnologias PBS'y no PBS, en pro de evitar o mitigar las glosas
y devoluciones.

Realizar larelacién causal y hacer ladevolucion y seguimiento de las facturas con
inconsistencias al facturador ,tanto en fisico como através del sistemade informacion
si este lo tiene implementado, correo electronico y relacion firmada, garantizando la
oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registro y
control delaactividad asi como lajustificacion pertinente, esta debe ser entregada
dejando registro y evidencia acorde a procedimiento o instructivo.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de | a Subred | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021
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RELACION DE CUENTAS 151321 Q Buscar CREAR CUENTA +
ID CONTRATO PERIODO VALOREJECUTADO  VALORA PAGAR %EJECUTADO SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES
15 2023-11-21
5474 -11-21/ $11,223,360 $202,000 97.82 $250,486 ® APROBADA ®© B
2023-11-30
2023-11-01
5474 / $11,021,360 $1,878,641 97.78 $250,486 ®  APROBADA ®© B
2023-11-30
2023-10-01
5474 / $9,142,719 $1,878,641 97.33 $250,486 ® APROBADA ©®© B
2023-10-31
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29

14
50
85

SURESOC- SUBRED-SOC

Informacion del contratista

Tipo de documento Banco

Cédula de BANCO
ciudadania DAVIVIENDA S.A
No. de documento Tipo de cuenta
1068929038 AHORRO

Sede No. de cuenta
SUBRED 475070021856

La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 11/12/2023.

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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SURESOC- SUBRED-SOC

ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTARESTADO ACCIONES

13 2023-09-01 /

91 5474 $7,264,078 $1,878,641 96.67 $250,486 ® APROBADA ®© B
2023-09-30

01

13 2023-08-01/

41 5474 $5,385,437 $1,878,641 95.56 $250,486 ®  APROBADA © B

05 2023-08-31

RELACION DE OBLIGACIONES Y DATOS CONTRACTUALES

NO

CONTRATO NO. DE OBLIGACIONES

Filas por pagina: 5w K < > M|

ACCIONES

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

CONSULTAR / EDITAR

Subred Suroccidente E.S.E. © 2021

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/

2/2



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA

e n I a ce 3’ Fecha creacion reporte: 2023-11-20, 07:09:05 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 66957326

operativae

Periodo Cotizacion: octubre de 2023 Periodo Servicio: octubre de 2023

PAGADO 18/11/2023 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YENNI PAOLA RUIZ DIAZ

Documento CC1068929038 Direccion CL 10 SUR #10 - 10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4531000

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1068929038 |YENNY PAOLA RUIZ DIAZ 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.160.000 $185.600 (EPS017) FAMISANAR EPS $1.160.000 $ 145.000 2,436 $1.160.000 $28.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $358.900
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.160.000 $1.160.000 $1.160.000 $0 $185.600 $ 145.000 $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900 $3.700 $ 362.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DbWme8x/+A7xcXCZ0GAKhA==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

ADRLS

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1068929038
NOMBRES YENNY PAOLA
APELLIDOS RUIZ DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS Fg‘%'gANAR CONTRIBUTIVO 01/11/2015 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 11/20/2023 Estacion de
Impresion: 07:37:53 ‘ origen: 192.168.70.220

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DbWme8x/+A7xcXCZ0GAkhA==
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 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 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, por favor remitase a la EPS o 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 Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 1068929038 RUIZ DIAZ YENNY PAOLA 2023-09 FAN:lS)ASNAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

FAMISANAR E.P.S. 09/2023 23 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 18 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456 7 809 87 Registros en 9 Paginas

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 compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo
anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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