Versién 3 T
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN :ggs
N

DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ;;::;ag;n 15/02/2018 el
PAGO POR TESORERIA OF BOGOTAD.C.
Cédlgo: 04-02-FO-0002 I 22

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: R g ' GLORIA SHIRLEY PASTRAN AVI‘LA : : /
TIPO DE DOCUMENTO: c.c | X I C.E |: I NO. 1 52740802: s
CORREO ELECTRONICO: . éhfrleméstrarﬂ@gmall.cpm o CELULAR: /3105503838
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI BOSA /
UBICACION DEL SERVICIO: . - - FACTURACION S : SEDE: CARBONELL
o Centro de o Centro de o Ceniro de o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Centro de costo /’" % costo % costo % costo *» costo % costo %
PA16R23 q : - : .
ENTIDAD FINANCIERA: ; « BANCQLOMBIA i i ' TIPO DE CUENTA: _ ‘= Ahorros :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : g 62434900195 = . PENSIONADO INo
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRA];d U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS /”'
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: et 3176502020 / _|N° DE PAGOS DEL CONTRATO ; CDEG / >
NUMERO DE CDP 573 g 20/04/2020 NUMERO DE CRP . ‘ 9. FECHA | 30/04/2020 7
Prestar semcios de apoyo ala gestion a ministrativay o asistencial en‘el araea de facturacion dentro de Ios
OBJETO DEL CONTRATO: dlferentes procesos y procedimlento/sénla Subred Integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo
al requerlmlento institucional g 2 g
DIA | MES ANO H/ DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - / ASTA
e 2020 30 6 2020 7|
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : e A $1.'580.489‘ ;
TIPO DE SERVICIOS : Administratvo : RESERVA DE GLOSA : - L ‘NO !

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES .
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S0 804821934 / i
VALOR EJECUTADO T T T o0o445
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA e $‘1“.54_m & ;
VALOR A LIBERAR ST
SALDO POR EJECUTAR Sl -$1.580.489. .~
PORCENTAJE DE EJECUCION e 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verlfca el cumpli {at’/del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2194508,4€| valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

i
Namero de Planilla / IBC DE COTIZACION, APORTE AIEQLUD 12;?% APOR;; r:g 76N NIVEL ARL| APORTE ARL /,/' TOTAL APORTES
il g 7 i “
42741294 $877.80 $109.800 $26.400° | 3 | $21.400 $157.600
. . : ._

Dado en Bogotd a los 30 dias del m/e;/({e JUNIO del affo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

% c;s\r\ (lew Qcmﬂf an

. SANDRA JINET JFUR HERNANDEZ.  GLORIASHIRLEY PASTRAN AVILA
LIDER DE PR SO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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{Versién 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fechage 30412017 y
Cédigo: 04-02-F0-0003 Y. o
£l 2 s
Ubicacién del Servicio: [ __PABLO VI BOSA -FACTURACION Sede: PA28-CARBONELL 4 P
Periodo Dia Mes [ Afio [V Dia | Mes | Afio &
No. DE CONTRATO: ) 3175-2020 :::tj'flc:ldn . s [z * [0 | 6 2020 (4
NOMBRE DEL GONTRATISTA: | e GLORIA SHIRLEY PASTRAN AVILA c.c. 52.740.302 | DE BOGOTA

v n n
Prestar servicios de apoyo a la gestién/;c{minis(ra!iva ¥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,
El I del i del es: P : Sl NO

Servicios: S X

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en ias paginas oficiales de; ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naclonal de Planeacion), Pagina

se reliza la verificacion de los derechos
de los usuarios en las diferentes bases
de datos (comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web

se verifico en las bases de datos el estado de afillacion del paciente

diferentes objeciones por devolucion Y glosas formuladas por las ERP.

WEB Capltal Salud, Péginas WEB de otras id: (E. A P.B), Aseg doras comp ién de CUMPLE capital salud y aplicativo de la Subred |r y de servicios (ver Facturas)
pélizas, apllcanlvo de las ba.‘se_s ‘p‘obla.z_:lor,\ales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago Integrada de Serviclos de Salud Sur
para el pr de ° de cuenta, Occidente E.S.E para identificacion de

entidades responsables de pago.

se consuita el sistema de informacion
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencla de uso corr a las activid 6 pre i0 ::;‘fggcas:li:\:;r:'Ic;nfer:czr::‘c?:isso se consulto y se verif!co las frecuencias dg uso de Ia\_s actividades de B
y pr i6n, asi como la fact ién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 ola conforme é Ja resolucion 412 de 2000 promoclony prevenC[on a tpdos los usuarios qt{e sohcltabap _algun servicio
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el CUMPLE teniéndo en cuenta la demanda en la unidad y se realizo asignacion correspondwn}e de activiades de PYD
equipo de PyD de la Subred. fnducida realiza por los profesionales que aplicaran para cada paciente, segun normatividad

Y equipo PYD.
3. Verificar y datos del p pli los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizo la actualizacion DE los ocho
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, correctos de cada usuario , se verifico los ocho correctos del paclente con el fin de actualizar la
ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un reglstro confiable en el sistema de informacién de ia CUMPLE |garantizando que los datos referidos informacion y garantizar que los datos se han correctos.
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacién de citas y correspondiera al usuario al quien se
facturacién. facturo el la subred sur occidente.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la se realiza la verificacion de cada se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere ia cita usu.arlo proporcioqando informacion usuiario, plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo s debian
olos d._alos definidos en las acciongs para cumplimiento de I? Resolucién 1652 de 2015 la norma que GUMPLE veridica para la asignacion de cltas de realizar algun copago , se le hace entrga de Ia firrilla Ia cual se le resalta |
la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, acuerdo a la necesladad del usuiario y dia de la profesi yti llegada para el framite de
cuota de recuperacién o copago de acuerdo a Ia afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para se le Informa si debe realizar algun facturacion '
el servicio y las opciones para cancelar (a cita, coopago por el servicio

Se realizo la verificacion de las

autorizaciones emitidas por ios

diferentes pagadores adecuerdo a la .
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; De |Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
pagadores segiin la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere igual manera se idientifica de acuerdo |verificado su fecha de emision . fecha de vencimiento , cantidad y servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme alos contratos CUMPLE al servicio solicitado si requiere prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, asi mismo
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre ofros) autorizacion y si esta puede ser se generaron autorizaciones por pagina Web

generada por pagina web CAPITAL

SALUD, se realiza es tramite

correspondiente.

Se realiza la facturacién de los

servicios asignados de manera N :
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la oportuna de acuerdo a los protocolos f;,‘;‘;gﬁ'adfnf:‘s‘g?ﬂ:ﬂﬂz,',°§::g§:,°,§;is,::1?;:::;?: eTI:a(::?e':te la
normativa y contratacién vigents, as( mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y GUMPLE establecidos , tenlendo en cuenta la cual qued'a como soporte de del servicio to) y otra entrega
€opagos en caso de ser necesario, (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y normativa y contratacion vigente al paclente y se direccional al consulforlo o servicio d\onde séra prestada la
solicitar firma para la factura soporte). (matriz de contratacion), se realiza el .

atencion.

recaudo de cuotas de recuperacion y

copagos en caso de ser necesario.
7. Realizar ¢l cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asf como la verificacion de la se recaudaron y se depositaron a
base de cajay la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a diario en la caja fuerte los dineros Se recauda y se deposita a diarfo el dinero recaudado obtenido porla
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero CUMPLE  |obtenidos por la prestacion de los prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves det
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo reglstro en tesorerfa, dejando como soporte en servicios de acuerdo a la contratacion |cuadro de actividades semales
libro y con fa generacién del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion. del usuario de la sub red sur occidents,

se realiza el diligenciamiento del anexo

1 al encontrar inconsistencias de ios
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de usuarios en base de datos con numero . . : . "
datos con los datos de identificacion del usuarlo, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o GUMPLE  |de identificacion del usuarlo, se rea_hza etl) dlllg:nt;ra;nlento 13 ane();o 1'al en(r:'ontrfr g;t;nsmenclasdc‘!ell
al ents territorial en i a la normatividad vigente. gestionando el reporte a la EPS usuarlo en base de datos, gestionando el reporte a a correspondiente.

correspondiente en cumplimiento a la

normatividad vigente.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando Ia entrega de las mismas durante el mes de se cumplie con la entrega diaria de tas facturas adjuntando los soportes
ejecucién de actividades, adjuntando los soportes ativos y asi para el proceso de admlnlstrahvosy asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el
radicacién de la misma, segtin [a Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 se cumple con [a entrega diaria de las |Proceso de auditoria correspondiente.
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo modifique, la matriz y facturas adjuntando ios soportes

dalid de cont i Igentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contro! articulado CUMPLE administrativos y asistenciales, para el

con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o proceso de radicacién de la misma.
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro,

se realizo la entrega de las facturas

oportunaments a la oficina de

facturacion segin terminos se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el area
10. Realizar el clerre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el eslable_cldos. se realiza la verificacion |de {ac(uraclon priorizando la gntrega el ultlmomdia del mes , con el_ objeto de
serviclo que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos sise 4 seguxmlen}o de los Ingresos ablertos |realizar los ajustes y nes corr s_les. necesario. Se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a « notas credlfo corre§pondlentes de! realiza segglmlen(o de reglstro abierto a tr_aves deapliaciivo .
cero 0, s se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control| . CUMPLE  [mes. o resliza soffciud de a corespondients , donde se determina el Sleree oportuno de los mismo en
de esta actividad deba registrarse semanal y mensual en'la llbreta de actividades o herramienta anulacion de las fagturas y asuvez se |los tiempos der!nldos. se reallzay se verifico la anulacion de las facturas y
deflnida que es soporte para la certificacién de cumplimlento de actividades en la cuenta de cobro. realiza la refacturacion asu vez se verifico la acton (factu!'a_ ! f a0 que

correspondiente la cual es reportada a {esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el

la persona designada, diligenciado de diligenciamiento del formato para reporte

manera completa y adecuada el

formato establecido

se realizo la respectiva respuesta al
11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la area de facturacion entregando los . N
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicaclén de cuentas o a las CUMPLE  |soportes requeridos en los tiempos Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de

estipulados por la subred sur
occidente.

facturacion cuando son requeridos

e




L

relacionando las barreras, brechas o logros en Ia ejecucién de sus actividades como soporte para la
certificacién de pagos

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se solicita la anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Subred
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pr oy tros impl tados por la Integrada de Servicios de Salud Sur
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantlzando la oponuna correccion CUMPLE Occidente E.S.E. garantizando la Se solicita la anul de facturas, gar do la correccion de las
de las mismas de acuerdo a la particular g el soporte respectivo y en el tiempo oportuna correccién de las mismas de [mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en
el tiempo definldo garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
se realiza las correcciones pertinentes
13, Real_nzar la correccién de las facturas devusltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor Se realizo y se entrego las correccl perii portadas por el
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la oportunamente en el tiempo ¢ tahl q
; i At CUMPLE . revisor opor en ¢l tlempo garar 0 que esten
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar establecido, garanatizando que esten ) i
" en el mes de la prestacion del servicio
que las correcciones queden Inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio. en el mes de la generacién de la
factura.
Se pamclpa en las diferentes
. id izadas para Se participa en las di tividades para fortalecer el
:n‘:o?n::;::snpal:;c::%?; yert?"cz.:; Iaechnommlen(: dela Subred, I:euﬁ):e rocesos, k;vspar:)aced mlento;a el imiento de los colab da los colaboradores de la Subred sur occidente, omo:
entre otros (Reuni P n de itacion virtual o p p ! CUMPLE |dela Subred sur occidente, como Reumones édulos de ion virtual o p! in
reinduccion,encuestas virtuales entre otros) s Reuniones, mé de 16 1 entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dlcha
virtual o presencial, Inducclén panlclpacmn de acuerdo al area que realiza la actividad
reinduccion entre otros.
Se realiza el seguimiento y el control
16. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de ﬁ:vI::d?‘;:ﬁ:;z;:gg:;a::l::r: e de Se realiza | el cual es dili iado en el cuadro de
tividad d : { . e registra
o la her que se informe de la gestién de actividades, CUMPLE . |cuadro de actividades y dando actividades destinado para tal fin , donde se regi la facturacion

resp a los reporte enviados de
seguimiento por parte del area de
facturacion.

generada , la trazabilidad de las mismas, los registros abiertos y la
refacturacion

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta 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 a Subred y la ividad vigente ap do al oly 16
elaboraci6n y presentacién de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo.

enla

CUMPLE

Se Realiza la adecuada presentacién
de las cuentas de cobro con los

Se reahza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
p te , con los sop necesario para certificacion de
ades eLmnl

soportes req seglin contrat
vigente para la certificacién de
actividades contractuales.

P

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E,

CUMPLE

se cumplen los procesos y
procedimientos que a la fecha han sido
establecidos por la subred sur
occidente,

Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por ef area de
facturacion de la subred sur occidents.

'18. Realizar las actividades indicadas o aslgnadas en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

GUMPLE

Se realizan las actividades aslgnadas
en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.

se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.

19. Realizar las acti y las acci y asi en cl de los planes de
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones, acreditacién o la Ilder del proceso, entre otros.

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestién del Ingreso en
cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos
para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones, acreditacién
o la lider del proceso,

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
de las actividades asf como buena
disposicién, comunicacién, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la
satisfacclén del usuario

Se realizaron las actividades y acci inidas en el proceso de gestion
del ingreso.
Se tuvo una ad di personal, buena

disposicion,comunicacion, (rabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las
actividades.

21. Cumplir con la prog i6n de activi realizada para dar ala cob a oportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
aslgnada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos
al inicio de la atencidn asistencial, es de anotar que (a actividad se culmina con la entrega a
satisfaccién de las actividades en el marco de la progr ién definida en el contrato y términos
publicados en SECOP.

CUMPLE

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de
los serviclos ambulatorios y la
prestacion de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacién de
servicios y asignacién de citas iniciard
minimo 30 minutes previos al Inicio de
|a 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 cumplio con fa programacion de las actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en
SECOP,

22. Atender y mejorar las no conformidades que se ldentlfquen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de i y ito mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Se atlenden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con

Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron como
oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediante actas

soporte de acci y iento
mediante acta firmada con el referente
de la Unidad o supervisor del contrato.

23. Respond i te las desde el drea de Facturaclén yglosasen la
consecucién de sopones que se requleran para dar alas di dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

CUMPLE

se realizo la respectiva respussta al
area de facturacion y glosa entregando
las soportes requeridos en los tlempos
estipulados por la subred sur
occidente.

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

OBSERVACIONES:

$ OCHENTA MIL CUATROGIENTOS OGHENTA Y NUEVE PESQS MCT!# /

OTAL A PAGAR (Numero y letras! $1.580,489 MCTE UN MILLON QUINIENTOQ
ﬁh\ o—?\ )\)Qk\&)(n 0

m.o SHIRLEY PASTRAN AVILA CC 52740302

LIDER DEL PROCESO FACTURACION: SANDRA JINE! b/

HERNANDEZ
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9/6/2020

" Datos de afiliacién :

[ EstAbo | EwTDAD FECHA DE | FECHADE TIPC DE
o kI T | PINALIZACION DE AFlLiADQ
I CEFECTIVA | SCAFILIACION '
FAMISANAR i
AcTIVO |+ EES DA~ | CONTRIBUTIVO | 01/06/2020 | 31/1212099 | COTIZANTE
COLSUBSIDIO. | |

. fecha en la cual inicia. la &filiacion para:el usuario, la cual fue reportada porila:EPS

. las EPS,EOCy EPS-S,

1

ADMINISTRADORA DE&;LOS' RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGQR‘I‘DAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

~Informacién de Afiliados en‘la Base de Datos Unica de Afiliades al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de ia consulta

Informacién Bésiéa del_Aﬁliado :

TCOLUMNAS DATOS

CTRODE | ¢
_IDENTIFICACION sl
~ NUMERO DE .
_IDENTIFICACION 52740302 .
NOMBRES "GLORIA SHIRLEY :
APELLIDOS PASTRAN AVILA
FECHA DE S
_ NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA
MUNICIPIO ~ SIBATE

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=Z2zKhRhGlAe YNa+Ydeg8nMg==

Fecha de’ 06/09/2020
Impresion: 06:17:47

Estacién de

. "190,25.549"198
origen: ’

La lnformaCIon registrada en esta pagina es reﬂejo de'lo reportado por las Entidades en cumphmlento de la Resolucion 4622 de
2016 .

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclaréd gueda:Fecha: ‘referencia a la

b ya estado en el
Régimen Contrlbutlvo ‘0°en el Régimen Subsidiada en dicha entidad. Ahora bien, la F cha de Finalizacion deAfiliacién, establece
el-término de la afiliacién.a la entidad de acuerdo:con. la fecha de la. novedad q o EOC. A su vez se

aclara que la fecha'de 31/12/2999 determina que el'afiliado se encuentra vmculado ‘con la entidad que a,.consulta

i& Afiliados — BDUA junto con el
te de |nformaCIon en este caso de

La responsabilidad porla calldad de los dafos yla lnformamon reportada a Ia Base de Datos|
reporte oportuno de las novedades para actuallzar Ia BDUA corresponde dIrectamente a s

Esta informacion se debe utlllzar por parte de entldades y Ios prestadores ‘serwcnos de salud como complemento al
marco legal y técnico defmldo .y nunca como: motlvo para denegar la prestacIon de Ios servicios de salud a los usuarios.

-.Si usted encuentra una InconS|stenc1a en Ia mformacwon publicada en ésta pagina, -por favor. remltase 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 deberemitir la hovedad correspondiente & Ia ‘ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internethages'/ﬁespuestaConsuIIa.aspx?tokenld=ZzKﬁRhGIAeYNa+Yde98nMg==
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Escritorio = Ment = Adminisiracion de contratos ~ Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (%)
Informacion general Cancelar E < E Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
< Documentos del Proveedor Porcentaje - .- Recepcién de articulos
% Documentos del contrato
Plan de Pagos
% Informacion presupuestal
¢8e requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si ' No
7 Ejecucién del Contrato
Id de pago NGmero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Modificaciones del Contrato i . . .
No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados
Incumplimientas " Crear |
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
0 MAY02020.pdf MAY02020.pdf Proveedor Descargar
F Borrar Cargar nuevo !

H Y
i Cancelar |

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda ;Espaﬁol (Cblom'biak)yvl

H

| Evaluacién de la Entidad Estatal s

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T: endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.2544432 1M
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
SEGUIMIENTO
CONTRATISTA GLORIA'SHIRLEY PASTRAN AVILA
PERIODO. ; 01/06/2020 AL 30/06/2020
- VALOR
VALOR' L FACTURACION | o . : :
. FACTURACION : FACTURACION VALOR : . VALOR : R il RDIO
e A FACTURACION | VALOR:FACTURA]: m.z:“_mm»o» FACTURACION | PENDIENTE POR| LT ; m..éz e VALOR - | ANULACION SIN | il Ut ANOLAGION ™| 2o v e SANULACION |- o acanes | FACTURACION e _z_n_ocqm>
: b ¢ - PENDIEN R ; :
: 0m,Zm=>D> GENERADA EVENTO: ENTREGADA ENTREGADA: ENTREGADA ANULACIONES" ng_vSN.o REMPLAZO. . xﬂSv.E)ﬂ) REMPLAZADA TOTAL e - MANUAL ACTIVIDADES.
: : gvenTo il EvenTo : .
: s e - S 7 evenTo . o .
01/05/2020'AL 31/05/2020°: - 288 S _12.249.100 a2 S 6480.600 o s . 7 $ 341500 s s 91.800 2 S 250.100 7 o o NO
01/06/2020°AL 10/06/2020 219 S 9.625.800 2 S 1851600 19 $ 2952200 1 s 77.000 ) s - 1 s 77.000 | 1 o o NO.
TOTAL - 567 53.375.578 54 S 8332200 13 S 2952200 3 S 218900 s S 91800 3 S 327100 | B [ [ ) ) NO
RS_083_2
Facturas Pendientes de ¥ 2018 | I's : Facturas en estado enviada dal mes actual
Facturas Pendientes de Enaro y Febrero 2019 5 w s Total Facturas Pendientes - _ m -
Facturas Pendientes de Marzo 2019 o
ARG 20187 $ LT3 - {ARs 2019500 ] ) | s -1
Facturas Anuladas sin de Y :
Diciembre 2018 o ot A i
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendiantes de Enero y Febrero otal Anuladas sin Reemp e
2019 ; 0. § : - m -
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de Marzo 2019 o A6 2018. s -Is - [iARo 2039 o $ -
Ingresos Ablertos i de ¥ 2018 {0 o s s g
. Total'Ingresos Abiertos:
Ingrasos Ablertos Pendientes de Enero y Febrero 2019 o . = . _ $ - _
Ingresos Ablertos Pendientes de Marzo 2019 R e ARG 20187 ] § -1s - [Afo2019 57 ) ] s ] i
Facturacis = "
Verificado Por: (Nombre y firma) acturacion Ingresos Abiertos y Anulacion de Analista: Referente
{Seguimiento facturas: Unidad:
yd pr st 4
FACTURAS PENDIENTES POR ENTREGAR DEL MES DE JUNIO DE 2020 YA QUE A LA FECHA CAPITAL SALUD_NO SE HA GENERADO LA AUTORIZAGIGN DE LAS MISMAS - 7
Tipo de Soporte v Ob

| w(/: [ SN Unrufor«/

) Firma Colaborador: (Contratista
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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:

GLORIA SHIRLEY PASTRAN AVILA

C.C 52.740.302 DE Bogota

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte.
$1.580.489, 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 consulta externa, durante el periodo de 1 al 30 de junio
de 2020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.
3175-2020.

S\r\;/‘@\ QJ@ an ‘AYJ{L

GLORIASHIRLEY PASTRAN AVILA

C.C52,740.302 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO: 62434990195
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