CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :’VWW :
— PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ngsfu”:aﬂf;q 150212018
TESORERIA Db
Cdigo: £4-02-FO-0002 D2 BOGOTA DS,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID XIOMARA AYALA SANCHEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X | CE | NO. 1031159442
CORREO ELECTRONICO: XIOMARAYALAT101@GMAIL COM CELULAR: 32285273
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED INTEGRADA OE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE
LUBICACION DEL SERVICIO: CAMI-I} SEDE: KENNEDY- KE10
| R R A R T e B b
CENTRO DE COSTOS: p— pp—
ENTICAD FINANCIERA: COLPATRIA . TiPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 4622006637 PENSIONADO
INFORMWACION PARA EL PAGD DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 1622 N° DE PAGCS DEL CONTRATO 13DE 13
NUMERO DE CDP 1664 FECHA ‘ 28/11/19 NUMERO DE CRP 52622 - FECHA 30/11/19

Preslar servicios de apoyo a ia gestion administrativa y/o asistencial en el area de Faciuracion dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCGIDENTE

DEL !
OBJETO CONTRATO E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA | MES ANO DA | MES | ANC
PERICDO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 7 2020 31 7 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: §1717.922
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo 1 RESERVA DE GLOSA 2%

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 anofar que para los alivios tributarios se debe allegar los
soportes. ’

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATC

CONCEPTOD VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18.161.458
VALOR EJECUTADO $18.161.468
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922
VALOR A LIBERAR ‘ $0
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION i 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimignto del minimo valor de log aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarics
inferiores a $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo fegal vigente.

’ ; ; APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% 1BC PENSION 16% |  ARL ARL TOTAL APORTES
8343856269 $877803 $109.800 $140.50C 3 $21.400 $271.700

Dado en Bogota a los {) dias del mes de Julio del afic Dos Mil veinte (2020). Lo antericr para que surta el pago pertinents. Cordialmente,

Yo ard _ Ayel
LUZ MARY TORRES RINCON INGRID XIOMARA AYALA SANCHEZ
NOMBERE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOBERE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i AT INFORME DE ACTWIDADES POR ORDEN  [Fecha de 310412617 ;

! Jal DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobacién HLTVE)

1 B e Codigo: 4.0zFo-0003 rEaszsIEET

Ubicacién del Servicio: / 4 PISQ Sede: KENNEDY - o s .
. . . Dia J Mes 4 Ano 7 Dia [ Mes |~ Afgs"

No. DE CONTRATO: 1622 Periodo certificado desde el 17 7 S oad a 3] 77| 2080

NOMBRE DEL CONTRATISTA: INGRID XIOMARA AYALA SANCHEZ C.C. 1031159442 [DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATQ: El Conlratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacién ni relacion laboral alguna, prestard sus servicios y

(E.AP.B).

El resultado del cumplimiento del contrate es: Productos: 81 NO Servicios: 51 NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRgggAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
Realizar verificacion de derechos en la paginas de Se realizo verificacion de derechos en lag péginas de
ADRES (BDUA, Compensades), Comprobador de ADRES (BDUA, compensades), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamenic Nacional de derechos , DNP Paginas WEB, Capital salud y . . . "
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud vy gl aplictive de la Subred Integrada de Servicios de Salud §:gz:§s)en SIES (modulo verfficacion dé
aplicativo de la Subred Integrada de Servicios de Sur Qccidents a los pacientes hospitalizados en los
Salud Sur Occidente E.S.E servicios de Observacion Hombres y Mujeres,
Reanimacion y pediatria.
Realizar la admision aplicando los ocho correctos
(, nombres y apellidos, documentc de identidad,
direccién y teiéfona, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escalardad, ocupacién, etniay en aras de Se realiza seguimiento y actualizacion de admision
garantizar un registro confiable en el sistema de aplicando los ocho correctos (, nombres y apellidos,
informacién de la Subred Integrada de Servicios documento de ideniidad, direccidn y teléfono, facha
de Salud Sur Occidente E.S.E de pacimiento, sexo, grade de escolaridad,
Realizar la admision aplicande los oche correctos ocupacian, etnia) en aras de garantizar un registro Registro Dinamica Gerencial { Admisones -
(, nombres vy apslidos, decumente de identidad, st confiable en el sistema de informacién de la Subred  |Ingreso del paciente)
direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente ESE
grado de sscolaridad, ocupacién, etnia) en aras de a el 100% de lospacientes que ingresaron @n el mes
garantizar un registro cenfiable en el sistema de de Agosto a los servicios de Observacion iHombres y
informacién de la Subred Integrada de Servicios Mujeres, Reanimacion y pediatia
de Salud Sur Occidente E.S.E
Realizar e escanco de documenios de los Se realizo ©f éscaneo de los documentos soportas de
usuarios para que se incluyan como soporte de la st los usuarios que cosresponden ai senvicio Registro en SIES {modulo Anexo 2 y anexo 3)
atencién Observacion Hombres y Mujeres, Reanimacion y
pediatria.
Aplicar los procesos y procedimienios de
autcrizaciones tanto de los usuarios urgenciados . ” .
come hospializados, cumpliendo asi, con fa Se r'eauzo gesion con los reportes de los usuarios dei
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Sl servica Opservacmp Hombres Y Mujergs: Registro en SIIES [modulo Anaxo 2 y anexo 3)
Resolucién 3047 de 2008), dentro de [os tiempos Reanimacion y pedlatria: F’?“"" cumplimiento al
establecidos por & narma. Decreto 4747 y la Resclicion 3047 de 2008.
Realizar diariamente el censo en cada uno de los ) - .
servicios los usuarios hospitalizades{ cama por Se reaizo el ce:\nso enel senvicle Obsen{am'on
cama), efeciuando seguimiento a la clasificacién Hombres y Mujeres, Reanln_'lacmn y‘pgdwair|a con . . . .
por pagador en el sisiema de informacién, y sl 27.25,10 y 8 camas, se realizo segu:mlento al‘ ) Bltacorg de censo y registro en Dinamica
realizar la aclualizacién de Ia hojz de ruta con las paga_dor de de cada une de Eqs usuarios, _remng:_ones Gerencial
gestiones administrativas realizadas en cada furne. pendietes y de pgcuenles parllcula_res. se |dent\f|ca}rf)n
los traslados realizades y nuevos ingresos al servicio.
Reglizar el reporte del Censc diafc de los
usuarios hospitaizades donde s ncluyan:
Mombre y Apeliido, Ndmero de Documento, Fecha Se realizo censo del 100% de los pacientes def
de Nacimiento, Fecha de Ingreso a hospitalizacién st servicio de Observacion Hombres y Mujeres, Registro en Dinamica Gerencial y SIES
y pagador. Esta informacion se remitira al correc Reanimacion y pediatria
definido por el &ea de f{acturacion, segin la
estructura definida.
Dejar la evidencia de fodos los soportes
necesarics para el proceso de Autorizacién, y asi Se realizo registro de toda 1a gestion realizaca a los
mismo Diligenciar de manera clara compleia y & pacientes del los servicios Gbservacion Hombres ¥ Registro en SIES
oporiuna los instrumentos gue le sean Mujeres, Reanimacion y pediatria
encomendados para el ejercicio de la actividad,
Entregar oporiunamente los sopories del proceso Se elaboraron todas las hojas de ruta y fueron
de Autorizacién a los facturadores cen el fin de ser entregadas al facturador del serviclo Observacion Correo electronice donde se evidencia la
anexados en cada una de las facluras generadas sl Hombres y Mujeres, Reanimacion y pediatria, como  |respuesta, hoja de ruta y libro radicador.
alas EAFB. se evidencia en el ibro de entrega.
Brindar informacidn clara y ogortuna a los usuarios
_|en refacidn con los tramites ante las diferentes ] Se brindo informacion a los pacientes y sus familiares. [N/A




Responder oporunamente las  solicitudes
realizadas desde &l érea de Facturacion en cuanto
a reconstruccion de facturas o cisrres de ingresos
asignados por el referente de autorizaciones.

Sl

Se reslizo reconstruccicn de (**)hojas de ruta por
cierre de ingresos.

Hojas de ruta entregadas por cierre de ingresos
o reconstruccion de facturas.

Responder oportunamente  las  solicitudes
realizadas desde el drea de Carlea y glosasen la
consecucidn de scpories que se requiera para dar
respucta & las difeentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Adinisiradoras de
Planes de Beneficios

sl

Se dio respuesta a la glosa sclicitada por carera de
las siguientes (F:AP:B)

Repuesta de glosa de las siguientes (E:AP:8)

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR [Numero y letras): $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECICIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE.

,/IG(NJ YiomaraPAgaly (E?mclwe:g

A030115949472

CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO CEDU VF\RM#‘JEL f
nq«-ncj A\n«(a =)

Facha @ ddfmmiaeaz Filma ce recibido supenisor. L ﬂ

Nota: E| inforrne para su anrobacion estara sujelo a la cerificacion_de cumplimiento del contrato gue expida si supgrvisor.




Seiior(es): INGRID XIOMARA AYALA SANCHEZ

Nit: CC 1031159442

Direccion: CARRERA 88 B 50 39

Teléfono: 3228527391 Fax: 3228527391
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion procest e
por medic de:

h

@ip - compensar | miplanila.com

LT
D

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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131712020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud v Proteceidn Social comunica oue 1z informacién dispuesta en esta consulta contiene fos datos
reportados conforme & las fechas definidas en &l Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y

Entidaides Obligadas a Compensar - EOC qua han superado &l proceso de validacidn y cruce definidos en las nonmas.y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento &l marco legal y técnico definido
¥ nunga como Gnico criterlo para denegar la orestacion de los seivicios de salud a las personas. 51 Usted enclentra una
inconsistendia en la infarmacion publicada, por faver remitase a la EPS o EOC vy solicite la correccidn de su informacion 2 fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES v ésta procada a la actuadizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOR EN DECHETO 730 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADD
o e ¥i IR gl

CC 1031159442  AYALA  SANCHEZ  INGRID  XIOMARA 2020-06 COMPENE»AREPS BENEFICIARIO

: s : ¢ D FAMESANARLP SRR

LTDA - mmw CICOTIZANTE -
.cox-suasmlo -

071159442 AYALA T SANCHEZ . TNGRID - X

IN?‘QR%’E@’&CIOH BtP&RleOq CGMPENSABKBE

COMPENSAR E.P.S, 06/7029 30 BENEFICIARIO

_ OMPENSA gt EPs. 7 _ BEvEcmmw
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSTBIO 0372020 o COTIZANTE
FAMISN\A ? nm CAfAM ~c. Lsiiesipio ) e COTIZANT&':::f
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUESIDNO 0372020 | o  comzante
- FAMISANAR EP.5. | (T0A - CAFAM comuasmlo S 1272019 - SRR COI’IZANTE pi
FAMISANAR E9.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 1a0ts 30 COTIZANTE
FAMISANAR E.P.S_.-LTDA.;_:_CAFAM - COLSUBSIDIO O agpere o m . COTIZANTE
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 19/2019 30 | COTIZANTE
K:FAMISANARFP :'.‘_Q?DA CArAm CotsuseImIo L aeore 00 comizenTe
FAMISANAR E.P.S. LTDA - CAFAM - coasus‘smo. 0772018 " m COTIZANTE
-'mr«usANARw & LToa - CAFAM COLSUBS?DEO Cosfaig S © CoTIZANTE.
FAMISANAR E..5. LTDA - CARAM - COLSUESIDIO ospois B COTIZANTE
FAWSANAR'-‘?S LTDA {:AFAM CDLSUB‘“TDEO. '_ 04/2012 - 3{} U COTIZANTE.
FAMISANAR E.P.5. LTDA - CAFAM - COLSUBSIDIO 03/2019 s coTzawie
FAMISANAR EP.S LTOA- CAFAM -COLSUBSII0  © 0019 . 3. conate |
FAMISANAR .5, LTDA - CARAM - COLSUBSIDID 01/2019 30 coTiZzanTE |
" EAMISANAR £P.5: LTDA LJ‘«F’\M COLSUBSIDIO .12/2[]18“':.;‘ BRI R :COTIZANT‘“.-
FAMISANAR £P.5, LTOA - CAFAM - COLSUBSIDIO 172018 o CcoTIZANTE
FAMISANAR £.P.S, LT - CAEAM - COLSUBSIDIO '; Ciomi - 3 | ' . COTIZANTE

hlips:/fwww.adres.gov.co/Compensacion/Consullas-y-estadisticas/ CONSULTA-AF ILIADOS-COMPENSADROS ) 113



DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 07 /2020
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

- NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
INGRID XIOMARA AYALA SANCHEZ

€.C 1031159442 (BOGOTA)

La suma de $ 1.717.922, por concepto de: APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O

ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION durante el periodo de 01 julio de 2020 al 31
de julio de 2020 conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios

No 1622

[f\qucj A\‘\Cl \C\
INGRID XIOMARA AYALA SANCHEZ

€.C 1031159442 (BOGOTA)

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

e

NUMERD 4622006637 /



