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K CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -
BOGOT/\ | SUR 5"2‘3‘,"52‘,,,%“?;‘&‘“‘“ PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::ag;n : 1510212018
T ) TESORERIA
k Cedigor .| 04-02F0.0002 o PemosoTkpe
INFORMACION DEL CONTRATISTA ’ e f
NOMBRE DEL CONTRATISTA: : : © 'MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ e f o
TIPO DE DOCUMENTO: - cc l X | CE. l : NO. : 52186821 - &
CORREO ELECTRONICO; ‘ * | magdanell75@hotmail.com CELULAR: : 3014787863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : : ’ - D e ~FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: - R & FACTURACION ‘ - SEDE:. -
B N . - Centro de o Centrods ' Centrode | . Céntro /de ’ ’, ) ééntro Ae 5
CENTRé DE CCSTOS' : Centro ds costa ,% costo’ % costo % coste ;- % B costo -% ‘costd ®.
; FObﬁRgf&; 0100, . L ) : ! : : '
ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA J ‘. TIPO DE CUENTA: " Celi s Aoimos
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : —l . " 475070020809 . = o PENSIONADO INO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: y _6DES ;
NUMERO DE CDP 573 /| Fecha | 200400 CFECHA |~ 3010412020 f
N : Prestar sefvicios de apoyo ala tio ini tiva yfo asi tencial.en el area de Facturamén dentro de fos
- {OBJETO DEL CONTRATO: o . - - |diferentes procesos y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
T JES:E.de acuerdo al requenmlento institucional. LA T A fﬁ’

, ) {oal dies | avo | 1 o | Mes | avo:

PERIODO CERTIFICADO: . " DESDE - F— - HASTA an L
: : . : ) : A 5 2020 ) 31 512020 fy

VALOR HONORARIOS MENSUALES: L SR - Sy T LU ATT 922 4
TIPO DE SERVICIOS - . A U I
OBSERVACIONES:

(Descuentos incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios; ahwos tnbutanos) esde anotar que para los ahvnos tnbutanos se debe allegarios soportes

VALOR TOTALT DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , $ S - 11221896
JVALOR EJECUTADO , ‘ . $ " 5 LT 17860052
'[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA oo T s $ ' L 1.717.922
VALOR A LIBERAR ; . , I ' 080
{SALDO POR EJECUTAR o , o 5 e 0 $3.435.844]
PORCENTAJE DE EJECUCION . - R : S P S 69%

Se venf ica el cumplimiento del rfummo valor de los aportes al S|stema de segurldad socia
mfenores a $2 194 508 eI valord
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“versién E SRR ]
st INFORME DEACT]VIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE- Feha 3 T
BOGOTI\ SROCCORNEEE, SERVICIOS : B Ui
1 s Cddigo: ; 04-02-FO-0003
71 T UG S | T T
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Ubicacién del Servicio:

[Sede: USS FORTIBON

FACTURACION

- . f Periodo Dia |7 mes ‘ARG Dia Mies j Ane’

No. DE CONTRATO: 3440 - 2020 certificado PR o s T a. =
y ; desde &l 1 5 2020 5. 2020
NOMBRE DEL CONTRA,TISTA: ' MAGDA NELLY MUROZ GONZALEZ sle.e| ot 152186821 | DE| . BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestlon admlnlstratlva on asistencial en el area de FacturacuSn dentro delos dlferentes procesos V] procedlmlentos de Ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento |nstrtuc|onal

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS:

PRODUCTOS ENTREGADOS "

BER Reahzar verificacion y confirmacion de derechos en las paginias oficiales de: ADRES

_|Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicative de las bases poblacionales

{BDUAy Competisados), Comprobador de Derechos; DNP (Departamento Naciorial'de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB'de otras entidades (E.A, P. B.),

asignadas,confirmanda 1a entidad resposable de pago para el procechrmento de admisién o
liquidacion-de cuenta, . ’ R PR o g - B

)

- CUMPLE

normatividad y contratacion vigente:, realizando a

aplicativo -SHES {cential de aiitorizaciones) .

Se realizo verificacion de derechos.en las
diferentes paginas de révision segiin la

s 'vez comparacion con él soportes incliiido enel

se realizo verificacion-de derechos de los-
diferentes usuarios qué estuvieron en'la .
unidad de serviciosde salhd fontibon, enlas
difer paginas narieja elar ade

-|factdracion como: COMPROBADOR DE

DERECHOS, ADRES; DNP,; PAGINAWEB
[CAPITAL SALUD'Y PAGINA CAPITADOS
UNICAJAS, realizando-asi la correcta
facturacion de los $érvicios prestados; para
asi‘dar-curnplimiento a la compi/eta
radicacion de 1o facturado.

2. Realizar y/o verificar ta admisién para el ingreso del usuario o' para la generacién de las
facturas-aplicando los ocho correctos ‘(nombres y apellidos, documento dé identidad;
direccion yte]éfono fecha de nacimiento, sexo; grado de escolaridad, ocupacién y etnia) ;
verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de' contrataclon)
en aras de garantizar un registroicon calidad; confable y oportuno acarde con la
normatividad vigente paralaadecuada hquldacmn ¥ generaclop dé las facturas:

CUMPLE™"

- |Serealizo 1a resp g ision del

9

aplicando los ochoicorrectos, para g'aréntiza’ryé,l :
registro confiable en ¢l sistema de’la subred -
integrada de de-salud-SurOccid,

“Ise reahza revision--de Ias admrsxones
{cdrroborando los: 8 correctos los cuales'son (,

5 y ifidos :d de

E |dentldad d|recclon ¥ te|efono, fecha de

o; sexo grado d ,

: ocupaaon etnia); para-asi evitar que se

presenten ‘eventos: adversos

" |3. Realizaro venf fcar el Teglstro adécuado dé éventos catastrdficos o accidenites de translto

{SOAT), diligenciar o complementar Aos formatos normativos correspondlente a.estos
eventos, validar.o registrar la informacién de Ia admision, aplicativo SIRAS, ¥ verificacion
de |2 preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la-unidad ‘que se asigne:

'CUMPLE

“|aplicando Jos ocho correctos para garantrzar

iva adrmision defp

Se realizo a resp:
el registro confiable-en el sistema de la subred

integrada de servicios de salud Sur
Occidente: :

5

Setealiza revision de las admisiones’
cofroborando:los 8 correctos los.cuales
son {; nombres y apellidos, dociimento de
ldentldad direccitn yteléfono, fecha de

nacimiento, sexo, ‘grado de escolaridad,
ocupacion, etnia), para, asi evﬂar que se
presenten evéntos adversos.

4. Realizar o verificar el €sca ded y de ver:f‘cacvon -de derechos
de los usuarios al efectuarla admisién o liquidacién ygeneraclon de facturas cofmo. Soports
de la actividad ¢n la Unidad asrgnada yenfaher i 1

para tal fin (SIES) S

CUMPLE

No aplica para el‘area defacturacion;
actividad realizada por el area:de admisicnes.

e

+|Se realiza verificacion:en el aplicativo -

SIES para-corroborar documentos -

soportes de autorizacion.y documentcs del

identificacion’, los cuales soh .anexados a
las factiuras que correspondan;segun.
normatividad vigente.

o

<
5. Llevar a cabo 1a apli 5n de los pr para la gestién, consecucién; solicitud,
verificacién de: autorizaciones {de acuerdo aTa pertinencia dé la actividad o Unidad
asignada) para fa’ prestacion de los servicios o en fa‘generacién de las facturas de los
usuarios de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospltahzacxon, cumphendo asi, con'la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucmn 3047 de 2008 o las.que fa
modifiquen), dentro de los tiempos estabfecldos por: fa norma, en conformidad con la
operacidn de la Subred. Dejands iz evidencia de todos los soportes necesarios para-el
proceso-de Autorizacién o la salicitud de fas misimas 3l equipo de autorizaciones yasi .
mismo dthgencrar de thanera clara, completa y oportuna Jos instrumantos que Ie sean

dadas nara sl dida artividad (hnias de Rufal

CUMPLE

Se realizo el réporte.al drea de

auotorizaciones de los pacientes’y éventos
que se encuentrari.enlos diferentes servicios
respectivos.

“lidentificacion’
“[lasfacturas que correspondan segun

Se realiza verificacion en el aplicativo
SIES para corroborar documeritos
soportes de autorizacion ¥ documentos:de
los cuales son anexados a

normatividad vigente

6. Asignar las citas prioritarias de acyerdo al triage de los usuarios ingresados.al servicio de
urgencias, teniendo en-cuénta el orden cronologlco de disponibitidad de citas en ¢l sistéma
de mformacnon y las unidades asignadas.

CUMPLE

“|disponibles y se asigno las ¢itas medicas .-

serealizola verificacion de las agendas’

seglin la disponibilidad a todos los pacientes
que estuvieron-solicitando 1os servicios
medicos en la unidad fontibon

Se realiza:la asignacion de-citas
correspondienter-a prioritarias, consulta-.
de ' pos partos y-RN, donde es entrgada
lareserva de cita acada paciente |
indi¢andole lugar de atencion.

7. Brindarinformacidn clara yoportuna a los usuarios en relacion con los trimites ante 13
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramlte admlnlstratxvo
' requérido en Ia mstxtucxon . /

CUMPLE

Se realizo atencion enlos difererites servicios]

|| solicitada con respecto al‘cobro y facturacion

Con un enfoque de trato hurfianizado y digno
hacia'los usuarios brindando informacion

de servicios prestados por el Hospital.

Actividad realizada por el area de trabajo
social ‘con el apoyo-de facturacion

| rgpoﬁandc el valor.de fa facturacion y el .

copago’para que séa reportado

;|diaroamente al paciente y al momento del
égreso efectuo Ios pagos correspondxente

8. Verificar 6 articular con el equipo- de ad| diari el censo,

efectuando los trémites requeridos pcr facturacién’en el sistema de informacién acorde
con 1as novedades.

y dutori

CUMPLE

*|tramites internos' arites del egreso dél

1 serwc:os

sereatizo el debido.proceso de entrega de
hoja de ruta a autorizagiones para’sus

paciente, de igual manera se reporta-aia -
referente de facturacion via‘éorreo los -
pacientes con sahdas enlos’ dlferentes

Actividad realizada por-el area de
admisiones con el apoyo de facturacion
para rdenhr icacion de pacientes

‘para asirealizar los

: cargues diarios y. garanhzar una oportuna
1y correcta facturacmn

contratacion vigente; el drea de serv:cro o centro de costo! N

9. Verificary reahzar diariamente el cargue o-confirthacion delos servicios prestados
|(Imagenologia, laboratorios, Clrugxas, entre. otros) alos-usizarios en los servicios.de
urgencias y hospitalizacion, vern“cando el soporte clinico (historia clinica manual v/o
sistematizada), realizando ios ajustes necesanos ‘enel slstema acorde con'ta matriz de

CUMPLE

se realiza un cargue diario de Ias servicios'e "
insumos y procedimients realizados a los -
diferentes pacientes hospitalizados en’la”
unidad fontibon garantizando cargiie de todo
lo realizado. E

Se'realiza el correcto ¢argue dela cuenta
medica'teriendo en cuenta la historia
clinica y servicios prestados (quuidacion
de ciientas ) y entregando al area de :

tacturaciontas clentas: ¢ompléta con sus

debidos soportes segunla normaﬂvrdad y
contratacion vigente




X

10.; Realizar. 13 liquidacion dé cuentas’y generar la facturac'f de [os:servicios prestados
generac:on de copagosy/o cuotas derecuperacion, para cada uno.de losusuarios
atendidos tanto'en’ tifgeticias como hosp:talacmn, garant:zando los soportes ccmpletos y
. necesanos para.cada factum acorde: con la normanvxdad vigente: de dcuerdo al pagador
(E:R:P) jalidad de tlpc de ases ientoyde ‘alaclasificacion -
tealizaria quxdacxon correspond1ente parael célculo de copagc, cuota: de recuperacmn {si

Se reahzo atencion-en fog diferentes servicios,
Con'un enfoque de trato humanizado . d:gno

hac:a los usiiarios brindando informacion ;
sohcutada con respecto al cobro y facturacion

jde servicios prestados por el Hospxtal

'Se-realiza la-adecuada. liquidacion de
cuentas ;entregando 4l drea de.
facturacion la cuentas comipleta con sus
debidos soportes segun la normatividad y
{contratacion vigente

mes se debe garan 3t que las Cotrecci
prestacion del sérvicio, :

g =0 inmediat

P

CUMPLE

aplica), teniefido ‘en cuenta que.los sopon:es a ad)untaren'la factura deben’ ser ‘en'el'marce|” CumPLE

deda: optlmlzac:on de recursos, acuerdo de voluntades yia Notmativi v:gente (Dec;eto .
i 4747 de 2007 ¥y Resnluclén 3047 de 2008 olas que la modlfquen © sustituyan ) - :

3 : : i r -

"11 En Ias unidades.y servicios: donde'se realiza’la facturac:on initegral e mcluye el Se reahzo recaudo de copagos A clotas de Se realiza cierre de caja a diario
|recaudo se debe realizar diariamente reglstro de la apertira yclerte decaja;"la amwdad recuperacion en pacienite gue por s nivel 0 depositando dinero en caja fuerte y

de'conteo cuando estasea asxgnada para-entregaa la transportadcra oaquien des1gne categoria astlo requirieron segin |soportes en libro de recaudo y el cual se

tasoreria; ndo el imie blecid i regadel dmero. udado| P :lnormatividad wgente se entregan informes deencushitra régistrada.en el seguimiento de

6 pagares  para‘el respecti 'fmgmm en ortado con ol ,.epme genemdo por CUMPLE tésoreria; se registra en'el libro de recaudo et | actividades por semana

el'sistema de registro de"e,m,e‘ga' de fa-actividad ; B “|valor-recibido a dxanoy se deposrto el'sobre’ . . .

. 5 o e debxdamente marcado enla caja de.

seguridad N
12.‘Realizar: la entrega de- act:v:dades de'la programaci umlla_LUn lasn dad se realizo entregade turno de dcuerdo alos *1Se realiza entrega.de turno.indicando las -
1 por. solucionat incluy 5 les” reglstros justifi cados P ndientss por. facturar (por paratnetros intirjtucionalés indicados porel area” |inconsistencias identificadas, los ) :
R escnto) enlos mstmmentos o hbrcs ‘que se estandancen para-la evndenc;a de la actlvndad de facturacion el vajor recibido a diario y se. " | pendientes;pacientes en proceso de remision
: . . deposxto el sobre debidaménte marcado én'fa * ** ly'insumosa traves de los diferentes medico |
‘CUMPLE caja de segundad de comunicaciones institucionales como son :
N T - teorreo insitucional , whatsaap institucional y
. libfo de entrega’ que se encuentra firmado
13 Reahzar la-éntrega dlar delasfact izand Ia entrega op i de Se realizo entrega diaria deacuerdo a ~se realizo 1a entréga de facturas con el
I o del serwclo), ! p m; dministrativos ‘parael instrucciones pér area de facturacion con los soporte respectivo de pacientes<con
{proceso dé radlcacnSn defa mistna; segun Ta Resolucion 3047/2008 Angxo téenico Sy el soportes admlnlStrathOS -a snstencnales ‘|egreso en horas del dia’, soportandolas
-|Decreto 056:de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y:FUTRANS) la horma que fo” O T requeridos de-acuerdo ala normatividad vigentes y |
modifiquey la:matriz y:modalidadésde cc ‘en fa Slibred: efe el ' CUMPLE | segun lineamientos dados por-el <
oy control amculado con el anéhsta o.técnico con regrstro la‘ entrega semanal e Qfesional,dg facturacion, se entregan .
y menstalen la libreta de idades o o que es soporte para Ia = soportadas al P‘l‘mead”de facturas para |
certi isndac limients da actividad 'd cierta de Eobto.: ; que ‘entre’n 3’1 e\proceso de revision.
14: Realizar disriarente segui imie ° 3 porios factt syté Se reafizo cierre'de’la facturacion diaria’de: . | se realizd cierre’ de facturacion con el.
por semc.c, afosi abier w,, {adas pendien laz6, anulamones acuerdo a instruccioneés por area.de ; soporte l‘especﬁvo de pacientes con
totales; registrando la gest;an y cierrre mmed:atc (mechdas ‘necesariaspara su facturacion.cory los soportes’adrini egreso en horas del dia  soportandolas
cumphmlento), con mayor énfasisien &l ultimo dfa para garantizafla sritiega del 100% de CER sistenciales requeridos, = de'acuerdoa la HOTTHE“V‘dad vigentes y
lo's'servicios prestados en'el mesy ton cero (0} mgresos -ablertos. Registrd de évidenicia en” CUMPLE. : : segtn lineamientss dados por el .
o hbreta de actmdades (cemﬁcac ndebé ser. dada por el referente de cada unidad). L profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador de facturas para
> " que éntren en ‘el proceso de revision.
15. Redlizar'el tierre (facturacion) de'los.ingresos con egreso.clinico por el servicio que Se realizo cierre de Ja factiracion  diaria.de . |se realizo ciérre dé facturacion con el
corresponda, mmgando el riesgo de ingresosabiertos y gestin de los mismos si  tiénen” - acuerdo’a instrucciones por ared de . soporte respectivo de pacientes con
causa justificada’ El control deregistros de ingresos abiertos por mes debe set igual a cero - facturacion con los soportes administrativos a'|egresoen horas del dia, soportandolas
0,'si sé presenta debe sef por cad justificada validada por el referente de'la Unidad: : - snstencrales’requendos -|de a’CUE}TdO 5_13 normatividad vigentes y
Registro en libréta de actmdades oherramienta definida quees soporte para 1a . CUMPLE : e segun_hneamlentos’daqos por el
cemfcac:én de: cump]lmlento de actxvndades enla cuenta de cobro. . S . protesional de facturacion, se entregan
¢ SR soportadas al punteador de facturas para
i i que entren en el proceso de revision.

" {16. Solicitar 1a-anulacion de facturas acorde con el procedifnientay registros b Se realizo la anulacion de facturas de acorde: |Se realizo la anulacion pertinentes-ala
implementados por I3 Subred ‘Integrada de Servicios:de Salud Sur Occidente E.S.E. conlos PmCEdlmlemos de'la Subred y se facturd de.acuerdo alas directrices-
garantizandola cportuna cofreccion de'las mismias de acuerdo:a la necesidad pamcular gafam-‘m la °P°rtuna COFrECcEio implementadas poria subred reportadas:
entregandolel soporte fespectivo'y en e, tismo definido gar do-el rémplazo an CUMPLE |por correo electronico , libro de anulacion
renos de 94 hotas: . ; i €On sus.soportes correrspondientes ,

B 3 doride se remite postenormente su factura
“|remplazo !
‘{17.: Realizar la-correccion de las factiiras devueltas por los Téenicos dé manera, oportuna, N Se realizo la correccion de las facturas Serealiza la correccion de fas facturas
por facturaciéh en'un plaze méximo de 12 horas, y por alitorizaciones maximo 24 horas. devueltasipor los técnicos de manera: - devueltas por Ios técnicos de manera

| posterior 4 la devoltici 6n de [ factura especialmente los e s reahcen elltimo dia del * *:{oportuna-cuando el sistema fo permitel: | ‘joportuna y garantizando las .

dentm del'mesdeis : : o . *Jeorrecciongsde los ultimos dias del'mes

para quedar facturadas dentro el tiempo
estipulado

18. Asistir, patticipaty reahzar lasactividades de capacttacron que se-estructuren para.,
fortalecer la |nformaC|on las competencias, el conocxmlento dela Subred, de los procesos;
- tos prccedlmlentus, entre otros (Reumones modulos de capacn:acmn virtual'o presencral

; CUMPL‘E

se realizo cumplimiento alas diferentes.
actividades realizadas en la.sub red;
participando activamente en:las diferentes

. {Serealiza cumplimiento:con la

participacion a cada uno.de los evento y
lactividades programada tanto

mduccxon remduccuon en:uestasv:rtua[es entre otrcs) L |actividades programadas. - |intemamente en la unidad como fas..
sl i . L "] programadas por-a subred.
g B4 L N
19." Realizarel segulmlentc y. control delas actmdades contractuales 3 través de la hbreta se realiza un control y seguimiento-deé:las Se realizd seguimiento semanal &l ctal es
de actividadeso'fah que’se ; informe-de ta gestion de actividades de acuerdo a los reporte. | diligenciado en el cuadro de actividades
actividades; Felacionando las barreras; brechaso | senta el de sus actividad entregados por el sistema-de informacion destinado para fal fin , donde se registra
como soporte para |a certificacion de ‘pagos. i - CUMPLE v EREE - - semnalmente-la facturacion generada 'y la
: : - trazabilidad-de las mismas -
20: Realizar la, adecuada y oportuna presentacion de la.cuenta de cobro de Jas actividades | Se realiza la entrega de facturas a revisiores | Se realiza entrega-de factiracion
realizadas y certificadas con ia libreta de actividades, en el Iperiodoy en fas fechas de cuéntas para proceso de auditoria ‘generada a-traves del aplicativo
g programadas con los:soportes requendos por la-Subred'y Ta néfmatividad v1gente T : corréspondiente. gafﬁflt[ZEHGO la'entrga _
plicand ntrol y ion-enls elab ¥y presentacxon " 'CUMPLE oportuna dando.cumplimiento a las
: 7 g actividades. contractuales
f21:°R der oport  las solicitudes realizad, ignadas por el drea de Cornisultando & normatividad, y se realizo la - |Se realizaJa entrega oportuna:de los
iz i6n enia i6n.de'soportes que'se requieran para dar respuestaa la verificacion-de los soportes solicitados esten - [ Sopdrtes requerides por €l area de glosas
radicacion de cuentas od las dn’erentes ob;ecmnes por devolucnon v glosas formuladas por . adjuntos de actierdo a los requenmnentos del -1y facturacion cuando son requeridos
las ERP. CUMPLE Pagador ~




D B K
22, k.umphr con los procesos y procedimientos establecldos por'la Subred |ntegrada de ) Tener sentido de pertenencna con la Se cumplic con'la adherenma alos:
Servicios de Salud Sur Occidente E:SE. mmgando las PQRS . mejorandc la satisfacciondel | & - o7 - institucin ¥ 16s procesos de Acreditacion para procedimiento y fas actividades
usuario - ; g {para-una mejora coritinua'y contando con establecidas porla’subred -, evidenciadg
. ; CUMPLE . ;. |buen quipo de'‘trabajo- - .11 [ por laparticipacion de-las actmdades y

K ; R (RO ) BORNS o L : S facturacnon correspondxente
23. Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planies de contingencia-qie se g i . Sebrirnidatiempo adicional cuando las 1.~ Entrega delas achv;dades adxcmnales de
activen pornecesidades del proceso o situacic que se pr en lasUnidades ; . [unidades.lo requieran por. eventuélidades X acuerdo ala contmgencua
asignadas. . ; § - * CUMPLE - ; k [T : g

:|24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los - " |si-serealiza actividades:solicitadas de | seredliza‘actividades soficitadas te
planes de mejoramiento o de acciéh d para dar re 2 a oportunidades dé : acuerdo alanecesidad y requerimientos . |acuerdo a la necesidad:y réquerimientos
rne;ora formulada por los entes de control, las direcciones, acredltacwn ola liderdel .. CHCUMPLE S . ’ 5 - - : K i .
proceso, entre otros, . 5 . g S o g X RPN S ‘ v hEN
25, Mantener una adecuada presentaclon personax {uso de carnet) en el desarrouo de fas . ! se usa vestlmenta adecuada paralas Iabores Se porta'el camet y chaleco que m -
actividades asi.como buena disposicion, comunicacién, trabajo en'equipo’con &l usiario B B R -} reahzar o ; VoL : o Idenﬁﬁca ¢omo funcionaria.

intefno y externo” o CUMPLE

26. Ejecutar las actividades acorde con'la-programacié de lades realizada’para dar : ./|Serealizallas actnvndades solxcstadas acorde Se: cumple con las ac’nvades
respuesta-a la cobertirra oportuna de los servicios de italarios, quirlrgicos v} Ll alsenvicio T . o : establecidas en el SECOP Ll
la prestacion de los servicios en las'unidades asignadas, s de anotarque fa actividad JET . o g
culmma cornifa entrega a satisfaccidn de s actlwdadesen el miarco de la programacidn o CUMPLE
definida en ¢l contrato ytérminos. pubhcado en SECOP :

‘127.-Atender y mejorar las no conformidades-que se-identifiquen como oportuidad de- ° R Se‘tienen i cuénta observacncnes reahzadas por | & deja por-escrito.en‘acta acciones
mejora-enel desarrollo de sus actividades.con soporte de accionesy seguintiento fediante. . CUMPLE usarios internos y extérnos realizadas para mm‘mlzaf Ias !’10

acta firmada con'el referente de la Unidad o supervisor del contrato: conformldades

OBSERVACIONES: g = - — ‘/ -
{TOTAL A PAGAR (Numgro yletras): $1 711 922Un millon setecientos diecisiete mil novedientos veintidos PESOS MICTE® T - s

' \&?;\\f :K‘SOV\OY Q

MAGDA NEL{Y Muﬁcz GONZALEZ . . . b e SANDRA JINET TAF
C.C.52486.321 de Bogota - : ) | LIDER be FACTURAGION SUBRED: 'UR OcCIDENTE E SE-MAY0.2020 |
Nota: El informe para su’ aprobacnén estara sujeto a-la certifi cacxén de cumphmnento del contrato que expida el supemsor

HERNANDEZ







11/5/2020 ::om“\\mv:omomo:mm.maam.mosoo\cacml_:6q:oqnm@mm\mmmncmmﬁmogmc_E.mmvxﬁoxms_an<_tNmmOoﬁm>Zm+<ammm:§@nu

) ADRES

ADMIMISTRADORA DE LOS RECURSOS DFE, SISTEAS
GENERAL DE SEGURIBAD SOCIAL EN SALLD

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 [a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC

NUMERO DE IDENTIFICACION 52186821
NOMBRES MAGDA NELLY
APELLIDOS MUNOZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO FEL
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

. - . ! .
ACTIVO E.P.S. SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fechade Impresion: | 05/11/2020 09:39:12 | Estacién de origen: | 190.24.142.66

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

B 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 Finalizacion de
- Afiliacidn, 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

dietermina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vIPz5BQcr8ANa+Ydeg8nMg==
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO ’ Bancoomeva

. _ DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52186821

NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 14 108-48 ET 1C CS 386 TELEFONO: 3333333
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REF?BMA TRIBUTARIA): NO

| NILLA
NUMERO PLANILLA: 4334799636 T|PO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES y"‘*‘”ﬂ
PERIODO COTIZACION MES: abriPERIOPG COTIZACION MES: abril
CTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALWD: ANO: 2020°
DIAS DE MORA: 0 ﬁ/y
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/05/05 NUMERO AUTORIZACION: 9990059186

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION '
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES ‘ 1 $ 26.400
SUBTOTAL: ' ) 1 $26.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE &
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. st : 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 1411 [14-11 - ARL SURA ey ] 1 $ 21.400
SUBTOTAL: 1 $ 21.400

TOTAL PAGADO: $ 157.600
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