i Secrotat on Saod CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN |

I
Facha de 10212019 }

!. Swreaitegods desersicrdesivt  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  Fediice
Sur Occidents E.S.E. : PAGO POR TESORERIA A
. . Codiga: 04-02-FO-0002 ;
. [ FRS SO
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: = 4. UL SILVIAELENA BELTRAN VEGA _
TIPQ DE DOCUMENTO: : ] oee [k | CE | NO. 1052964019
CORREQ ELECTRONK{G: ;beltrapSdega@hotmall.cpm ) CELULAR: : 3205974656 ) N
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' - KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: ' . FACTURACION SEDE: o KENNEDY ‘
C di i d Centro Centro d o Cenlro de
GENTRO DE COSTOS: Centodecosto { % "D’::‘l’? e * e e - ;;"’o e % Z“O:fo o I % . %
' - ' CKEfOR23 [ q00% | < | ] [ ‘ - ] B
ENTIDAD FINANCIERA: L BANCODE BOGOTA .. TIPO DE GUENTA: _ AHQRROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA bl atotzaese PENSIONADO |No

.

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRES_TACIéN DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2 . 3236-20’5; 7 R N® DE PAGOS DEL CONTRATO . e de 3 -
NUMERO DE cbP © 4243 #[FECHA zmsfzozo 1 NOMERO DE CRP 36431 | FecHa - - 30/08/2020
l Prastar servicios somo apoye comn APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS Ii a 1a gestion administrativa yio -
- . i . isistericldl on ol Araa’ ds FAGTURACION daniro de los dif ¥ p i tos de la SUBRED INTEGRADA Di.
. OE.”‘“ ) DEL GONTRATO: : ) ) SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E, de acuerdo al requerlmlenio Instildcional. N T s i : .
T : ' DIA ,.-’MEs . "Aﬂo pa | 'mES | Afo
PERICDO CERTIFICADO: - DESDE —rT .~ HASTA |- — =
i - ) A9 ,'/ 2020 -30 *) 97 | 2020 ;
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' : ] el eigrrear . ' '
TIPO DE SERVICIOS - | . --Ad.ministralvo' e | . RESERVA DE GLOSA 2% - PR . S

OBSERVACIONES: (Descuentos |ncapac|dades Incencnas de maternldad y pagos por po;centaje O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivies tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . o . : . VALORES
VALCR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ T B . $13743376 .
VALOR EJECUTADO N _ . _ , LTI L U $13.743.376 .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] - . ) ST i TTe2 o
VALOR A LIBERAR : S SR s
{SALDO POR EJECUTAR L o ) ] Y "
;‘OQ(ENTAJEDE EJECUCION e ] : e . 100%..

‘

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

v

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensionjes pagado en el mes: Los honorarios] -
Infenores a $2 070,290 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. - ’

. K - APORTE A SALUD APORTE 7 "NIVEL APORTE ; ‘
| Numfero d.e Planiila IBC BE COTIZACION - 42.6% IBC PENSION 16% | ARL ~ ARL TOTAL APORTES
'si;44's=739g9 £ 887780300 $100725 | $140.449 L} '3 $21.383? O s2r1msT

14

Dado en Bogota a los ( } del mes de SEPTIEMBRE del afio DOS MII Veinte (zog Lo ntenor pa%z;una eI Ppago pertinente. Cordialmente,

14.0- |

SANDRA JINETT UR HERNANDEZ s o T SIVIAELENA BELTRAN VEGA.
a NQMBnEyFI 14 DEL SUPERVISOR: © . PR DR NOMBREyFIRMADELCONTRAT|STA Lo

LIDERDEFACTURACIONSUBREOSUROCCIDENTE P . ©.. 7 .t FACTURADOR: .
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! INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Ubicacidn del Serviclo: I FACTURACION Sede: (KENNEDY ’
; } Dia | Mes | Afio Dia | Mes Ao
No. DE CONTRATO: 3236-2020 Periodo certificado desde el = a -
. ’ B 9 {2020 30 9 - 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | SiLVlA ELENA BELTRAN VEGA c_ G. 1.052.964.01% |DE MAGANGUE

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la geslion adminisirativa yfo asislencial en el drea'de Facluracion Deniro de fos diferentes procesos y procedlmlenios de a SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E de acuerde al requerimiento Institucional.

[
Servicios: 8l

procedinienta establecido, reafizando entrega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo registre en tesoreria, soptrtado con el reporte

generado por el sktéma de registio de entrega de ta aciividad.

de| de! recaudo diario

P

El resultado del cemplimiento del contrato es: Productos: Sl NO NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS A " PRODUCTOS ENTREGADOS .
1. Realizar verifizacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales "
de: ADRES {BOUAy Compensados), Comprobador de Derechos, DNP R .
‘i:; ;WEE; d”if:‘a':a' de Pz & A:Pp;‘;'“f WEB Capial Salud, CUMPLE Realice |a respeciiva verficacién mediante lasbases - | Entrego facturas con el respectivo soporte de
gin " i 2 ‘ robadores.
cumprohaocéﬂAﬂ E34 de polizas, apEcativo de las bases poblacionales mencionadas para facturar 14 cuenta a la entidad correcla. . comy K
ta entidad ble de page para ef procedimiento
de agmision © I'quldmmﬂ de cuenla.
2. R-aizar ylo verificar la admisién pura el ingreso del usuann oparala .
gene.a al:.ﬁn de tas facturas aplicardo los ocho 1 b - Realizo la admisién aplicando los ocho correcios
de i direccién ¥ teléfono, fecha de nacimlento, Realice 'a admisién eplicando 165 ocho ceireclos (nombres y (, nombrs y apellidos, documento de idenfidad,

sexn, grad‘n de laridad, pacién y etnia) , de entided CUMPLE apallnc_iu: dotumgento de identndad direccién y t‘etélono, fechade direccion y leléfond, fecha de nacimiento, sexo,

de pagey vigente {mariz de contratacion) en aras r sexa, grade de etnia) en &ras rado de escolaridad, ocupacion, elnia) en aras de
da garanﬁzar un registre: con cafidad, confiable y opartuna acorde conla de garantizar un regfsiro confiable. ™ i o " bk
normatividad vigenle para la adecuada fiquidaciony generacién de lns N garantizar un regisiro cenfiabie,
facturas. . o
[3- Realzar o ventcar €l regisird AdetUads 08 evenios CAlasioneos
aoc!duntes da ransito (SOAT), diigenciar p complementar los formatas : X i i ) . i . -

i a eslos evenlos, vaRdar o registrarla < CUMPLE Realice ¢l ingreso de la atencién de usuarios por actidente |Realizo vérificacion det ingresa de pacierites por
inf i6n de la admlsién. pl SIRAS, y verificacitn de la ¥ , de frénsito en ¢! aplicalivo SIRAS. Accidente de transito en ef aplicalive SIRAS,
preliquidacion hasta la generacién de factura, acorde con la umdad que se 3 -
aslong
4. Reakizar o verificar of ascaneo de documentos y pantaflezos de : . -t ) . .
verificacién de devechos de los usuarios al efectuar la admisién o kquidacion 4 CUMPLE Realice el escaneo de los documentos de los usiarios para | Realizo el escanes de documentes para sopartar
ygeneraan'm de fachxas come sopnrle de Ia actividad enla Unidad soperie de la alanc_iﬂn ’ - la factura,

yenlah d 1 para tal fin (SIES) .
5. Uevar a cabo la aplicacién de los pracedimientos para la geslion, -
ibr, solcitud, 16n ge 7 {de acuerdoate
pertinencia da la actividad o Unidad aslgnada) para [a prestacion da los
servicios o eh la generacidn de las fachuras de fos usuarios de los servicios N
de u - 2st, con la ’ Realice 1a verificacian de pagadores, solicite al aulorizader Enfrego de facturas soportadas con fos
rvid ‘wgeme (Decreto 4147 de 2007 y Resohucion 3047 de 2008 o . . - " ' N "
las que la modifiquen), dentro de ks tiempos establecidos por la norma, &n CUMPLE del 5°—'?"°‘° tos respeclivas sup:r.\ﬂes coma . B.m"“'. anexos b - ¥ aulor
conlormidad con Ia operacin de la Svbred. Dejando Ia evidencia de fodos u codigos de plataforma, segiin la normatividad vigente. segun normalividad vigente.
108 soparles necesarkes para el proceso de Autorizacion o la solicitud de las o N
mismas al equipo de autorizaciones y asl mismo diligenclar de manera clara,
. |completa y oportuna los i que le sean dados para el "
ejerciclo da fa acwdad {hojas de Rurta) i . .
6 Asignar las oﬂasprionlanas «la acuerdo al triage de los usuarios K Reallzo aglgnacién decilas prioritarias de
gresades al servicio de teniendo en cuenta el orden cronologico . : , P . "~ .
de  spenibilidad de citas en el sistema de Informacién y Ias uridedes CUMPLE Evidencio las cilas pnon_!anas direccionando al usuarie. acuerdo ql tnagel !emendo en cuenta la
- . . disponibilidad de citas, '
[asigradrs .
. o i . ; Una vez realizo la verficacién del paga&nr, categoria o nivef Realiza entraga da prgfaciura donds se evidencia
7. Brindar informacién claray oportuna a Jos usuarlos en relacién con los . le informo al pete o familiar el monto del copage que debe @l valor a cancetar, en caso de que el pote o
#amites tinte 14s diferertes entidades responsablis de pags [ERP), asi CUMPLE I P db no tei 1 di ﬁ 30 1 lal famillar lenga autorizacién de pagare
" [coma sobre o trdmte admin'strativo requerido en la insti cancelar, en casa de na tener el dinero se le onienta los procederemos a generarlo para que en caja
. medias de pago gisponibles an la entidad. \erminen su diligenciamiento.
6. Verificar ¢ articular c?n ol eq:ﬂpo de adr_n}skmes y_elmorizacionel . Evidsncio ] censo a diario, reportando en la hoja dg mta su Realizo el canso a diaria, efectuando seguimiento
el cense, los trdmites req por facturacion en CUMPLE agh dor y auterizac e s o dient de |os pamentes y realizar la acliyatizacion de la
el sistema de Informacion acorde con las novedades. P yaulanzadon rrespon lenies. hoja de rula.
9. Verificar y reakzer dfan: te el cargue o confi i6n de los servicios R
prastados {Imagenclogia, Iabora!orms. Cmgln. enire otros) a los usuarios ; -
en ks serviclos de shicando &) saporte elinico CUMPLE Evideacio los cargues a realizar de los diferenles serticios Reahzo los cargues dlanamanie de los diferenles
(historia tlinica manua! y/o sisteinatizada), realizando los sjustes necesarios pretados verificande los rtes en fisico y si izado, SOrViCics.
en el sistema acorde con la matriz de conbratacién vigente, el drea de
servicio o'centra de costo. . .
10. Realizer la Rquidacidn de cuentas y generar la facturacidn de los
sarvicios prastados, generacién de copagos ylo cuotas de recuperacion, - s :
para nada uno de loz usuaros atendidas tante en wrgenclas come |
izando los soportes pled rios para cada . .
factura acorde con fa normatividad vigente. de acuerdo al pagador {E.R.P} , ; .
] modalidad de contratacién, Irpo de aseguramiento y de acuerdo a la Genem.la la:flura:lén]al 100 T" do Iubs sadrwclos prestados al Genero de facluras al 100 % con la cancelacidn
reaiizar la fiquid diente para el cikulo de CUMPLE usuario realizando el respective cobro de copagos en los de los respactivos copagas o soporte de pagares.
capago, cuota de racuperacion (sl aplica), tenlando en cuenta qua los caso que lo amerite. ;
soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacion .
de recursos, acuerde de voluntades v la normatividad vgente  {Decrelo
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o 123 que fa modifiquen o
sustituyan ) '
11. Enlas unidades y servicios donde se sealiza Ia facturacién inlegral que .
Incluye el recaudo se debe realizar diafamente registro de |a apertora y
clerre de caja, la actividad de conlee cuando esta sea asignada para " - : : .
entrega a la ansporladora o a quien designe tesorerla, siguiendo el CUMPLE . genera el repore de ciérre de caja para su respectiva entre| Informo el tolal del clerre da caja y enfrega del

recaudo a la transportadora

. Pagina 1ds 2
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12. Rearzar la eauega de acﬁwdades de la pragramacisn diatia con las

Dejo por escito en el libro de entrega de turno lodas la

B

Realizo enirega diaria del libro por cada jomada

mod’ﬁque y fa mamz y medalidades de contratacién vigenies en la Subred;
fechy el mi ¥ control arti con el anafista o tEcnico con

reglstro la enlzega semanal y mensual en |a Sbieta de actvidades o

herramienta definida. que 5 Goporte para la certificacion de cumglimianta de

incluyendo los registros justificads novedades de fas salidas que guedaron pendienies por

pendi F"f fachurar (Pof escrito) en los Instrumentos o fbros qua $e CUMPLE copago, tramiles de autorizacién o valoracion per irabaje laboral.

para la evidencia de fa activid social,
13. Realizar [a entiega diaria de 1as jachAas garantizando [a entrega .
oportuna (mes de prestacion del servicio}, adjuntando los sopertes | N
adminisirativos y asistenciales, para el profeso de radicacidn de 1a misma, .
segin 1a Resolucion 3047/2008 Anexo 1écnico 5 v £l Decreta 056 de 2016 ) * . B o .
[Accidentes da Trinsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) fa norma que fo CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacion de varifico en el aplicalivo siles fa creacién de

pacientes en ¢l programa siies.

pacientes para su debido tramite. .

actiidades en la cugnta de pobro.
T4 HESZar GraniamEnte EEgumEnts EEQUITIENIG CONJUNLS pot 105 TaCWITAG0Tes Y -

ténicos asignadss por sendcia, 2 los ingresos abiertos. Jacturas anuiadas

acciones y seguimisnio mediante acta firmada con et referente de la Unidad
o supenvisor dal contrato.

CUMPLE

debido proceso danto finalidad a la actividad rquerida

de P i totales, Ia gestion y cierre } )
di did para Bl L ' con mayor énfasis : L Realiza 559:""': nia en ?"‘?to ;:unfmlltécmr;;:;o:n Genero la factiracion correspandiente con el
en el ulimo dia para garanbizer la entrega del 100% de los senvicks CUMPLE - ingrésos pendientes opor lquI\ ar, las facluras ingreso abierlo y el cierre da las cuenias anuladas.
prestados en el mes y con'cero (U) ingresos ablertes. Registro de evidencla | reemplaza.
en Bbrela de actividades (certificacton debe ser dada por el referente de .
cada unidadt
- - y
15. Realizar el cieme (facturacion) -de tos ngresos con egreso clinico por el -
sefvicio que corfesponda, miligando el desgo de ingrasos abiertos y gestidn . .
de los mismios si ienen causa Justficada, El conbrol de registros de ingreses - Reéali . . . . PRI i
f - . salizo enlrega de la factiracion una vez esie Ibtalmients |  Entrego facluracion diaria con la totalidai de
abiertos por mes debe serigual a cero 0, 8i e presenta debe ser por causa CUMPLE : . . . : - i
fustficada validada por el referente de la Uridad. Registro en brets de - su?unada mediante hoja de rula al analista corespondiente. gopories para su respectiva revisién.
aclividades o hemamienta definida que es soporte para la certificacion de . . .
cumplimiento de actvidades gn fa cuenta de cobro.
- : b -
16. Solicltar la anulacion de factwas acorde son el procadimiento y regisleos Reviso la base que envian at tecnico corresp‘on&ienle.
".""pl“'""“’sd;‘;""? Subred '::E:;:me Servicibs d:esl::"‘;‘;‘:"“"“ de CUMPLE donde evidancio si corrésponde con al facturador o servicio|  Genero fa facluracion correspondiente con el
acuerdo ala #ad particular gando el soporle yensl de donds egreso el usuario y de esta manera realizo el ingres¢ abigrio,
Yiempe definido garantizanda el remplazo en tiencs de 24 horas cisme
7. ‘leadzarfa coneccitn de las facknas dqvuellau por fos Técnicas de ;
map s opomma por factracidn en un plazo m&ximo de 12 horas, y por S
autor. .siones maxime 24 hotas pesteror a la devolucién de la factwa ™~ CUMPLE Realizo entrega de facluracion generddas durante ef mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado de
especialmen‘!e Io| ‘que se réalicen el limo dfa del mes se doba garantizar Y con sus debidos sopories. cuentas.
qué q car K queden I dentro del mes de la .
pre! ﬂcibn del servicio. .
18. Asistir, pamupuy reaizar |a| actividades de capacitacién que 8 . .
iy Sumg":; i fa os " lug oo oA nmf' CUMPLE Tener la disposicién de asislir a las actividades de * Asislo & las capacitacionas, aclividades y
el iiac i N ! g capacitacidn de la Sub red. reuniones e la Sub rad.
de vitual o v b
inducci virtuales eatre olros)
19. Renlizar el seqiimiente ¥ control de las actividades cunuacluaies a, P
través de |a librela ge actividades o la herramianta que se establezea, Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada Realiza el cuadro de seguimiento mensual gue s¢
presentandg informe de la gestion de aclividades, relacionando las barreras, CUMPLE +  periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la cuenia-de cobro para la
P .
beechas o logios en fa elecucion de sus actividades como saporle para la anuladas reemplazadas ] ingresas abierlos cerrados. | cerlificacién de pago.
{certificacién de pagos K
20. Reafizarla adecuady ¥ oportuna presentacion de 1a cuenta de cobro de j .
las. y das con la ibreta de actividades, en el CUMPLE Entrego el 100 % da la facturacién generada en el mes Entrego facturacion al 100 % para el armado de
periodo y en las fechas programadas, con los soporles requeridos por la respeciivamente soporiada y enculada a? analista asignado. cuenias.
ente aplicando autecentrol y autogestidn en la
21. I las licitudes realizad: Ignadas poar el '
srea tie Facturacion en Ia consecuclén de sopories que se dequieran park Realize el ¢iligenciamiento-gn el libra de anulaciones para .
dar respugsta a la radicacién de cuentas ¢ a las diferentes objeciones por CUMPLE la respeciiva anulacién y reemptazo de la misma. Reemplazo de la faclura anulada. -
devohicitn y giosas formuladas por las ERP. . T *
- » +
22. Cumplk ¢on los p ¥Pp blecidos por la Subred B el . - - .
Doy tumplimientc a las normas y pautas de facluracion en Curnplo las obligaciones establecidas en el
Intograda de Senyidos de Sahid Sur Ocadente E.SE. mitigando las PGRS ¥ CUMPLE Y hapsa a nuestras obli aci:nZs coniraciuales ’ t.oglr 1onlasl‘:ora| :
mejorando la satisfaccién del usuario A 9 - . nira .
I 1
23, Rea' zur las actvidades indicadas o asignadas en Jos planes de . N
Zontin.: adia que se aotiven por necesidsdes def procesu oy mﬂcmes e CUMPLE Realizo las obljeclon:: Zolwscg:d:s :eebl?’s f'aé:..-r:sdevusﬂas Enirego facturas con :_as_ ‘rjespem;aa s ob,erones
6 proscter en Ia! Unidades asignadas, - - E o por las enlidade: u delido tiemipo. realizadas.
[ » . : * . v
24;nﬁlmh::c:=;:hc?::::: :eler:: ‘:i:nr:e;nf: ﬂiﬂ::u?r:g;:ﬁdr:;:: ara dar - Realizo el cumplimiento de las actividades, el darre de” Mejora el tiempo de respuesta a los planes de
.w P idades de mejln ra I ianlo ¢ por los entes de c:nlr o, las CUMPLE in_gresos ¥ entrega de facturas a fiempo, r_nejorando el mejoramiento entregando todo con su respectivo
d"mn“ acrediacion ola lider del progeso, enire ofros. . tiempo de respuesta a los planes de mejoramientey soporte. .
- Mant b 1 alyREna y A
25. una ién personaf (uso de camst) en el comunizcie:r?zunu;:asL‘l’aruﬁ'soei::iil::dzrarsl:: price;?nein{los Explico y ayudo al usuario, crientadolo en fos
desarroflo e las actvidades nsi como buena disposicién, comunicacion, CUMPLE arealizar desds que ingress hasta su sahda dela debidos procescs que requiera, brindafdala un
trabajo en equipo con el usuarlo interno y extemo. lnsti g i irato calido al usuario y asi disminuir fas PQRS.
26. Ejecutar [as actvidades acorde con la pmu'amac%dn de actividades.
realizada pafn dar respuests a la cobertura oportuna de ‘los servicics de - wimiento de las actividades pre . )
via it de los servicios en las CUMPLE Rezz;z::;:gc;m cunpliendo con todas ‘gs I!:“T::Z‘t:: o Cumple con todas las aclividades en ef fiempe
wildades asignadas, ¢5 de anatar que la actividad culmina con fa entrega a P, Cumpl Quisi establacido
satisfaccién de las actividades en al marco de la prngramauén dafinida en el F“’F"-'”l“_s-
gonfrato y términos publicado en SECOP. v N
27. Atendel y mejorar las na conformidades que se Identifiquan como . - . -
P d de mejora en el d fio de sus noth con soporte de Realiza ef cumpfimisnto ante las aclas firmadas con su cumplo ¢on lodo lo requerido en las aclas

firmadas,

TOTAL A PAGAR [Namero yllélras): $1,717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ ¥ SIETE MIL NOVECIENTOS YEINTE ¥ DOS PESOS IMCTE'

5/‘[%

VA ELETtA SELTRAN VEGA € 10629E4009

Pelhun v

LIDER DEPROCESO GFFACTURACIGH:

SANDAL RIET TARR HERHANDAL

Mok E 4forma para su aprobaclfn eslard sujeto a la ceri ‘ica

cién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisar
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‘Sefior(es):  SILVIA ELENA BELTRAN VEGA

NIt: 'CC 1052964019 :
Diréccion:  CARRERA 29 # 72 - 02
Teléfono: 3205974645 Fax: &
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es) ', _ v

Con atento saludo, informamos que Compensar Operadof de Inforracion procesé el siguienté pago realizado

por medio de: . ‘ . - : : Cy

'igcomp'znscr | miplanilla.com

. T : [ENA BELTRANVE
- AL THIT 052064015~
T 8344573920

3] SILVIA E|
T

: |
H Frwemig
RO D
(£} Q D ADD O g ADD
BN
poopr T o | ARL SURA L NS S I ] R n
; o | Coffondos R T : "$HA0.500 |4 - 1
L - | Salud Tolal EPS, - 37 ., ] < - $109.800 1
- XS B o tie . Lt ¢
L L
v
1
T T
[
-~ LN

Est,e_dopumentd esta clasificado como PRIVAD® e parte de CompensarOperador de Informacion .

.



“compensar | miplanilla.com

LIOUIDACION QETALLARA DE APORTES

NUMERG

DATOS DEL AFILIADG

APELLIDOS Y NOMBERES

NOVEDADES

12C SALUD

VALOR 1EC

IBC
PENSION

IBC CASAS

1BC RIESGOS

conz
PENSION

LIGUIDACION DE APORTES

FONQO
SOLIDAR
PENSICN

APORTE
VOLUNT
PENSION

GOTI2 SALUD | UPC ADICIONAL

1 fec  |1osoedctn BELTRAN VEGA SILVIA ELENA EPSO0Z{ 231001 £77.803 877808 |0 877,803 140.500 k] -109.500 o
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establece el término de |a afiliacion & la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad

que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
‘ afi __mno se m:ocm::m vinculado con [a entidad que genera la consulta.

La _.mwvo:mmc___ama por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA,

_:36 con el reporte ou.o:c_.._o de [as novedades para actualizar la -
BDUA, corresponde- n___.mn_.,mamiw a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. . :

'Esta informacion se amrm utilizar por parte de las entidades y los prestadores de mm_.<_n_om de salud, como complemento m_ marco legal y técnico definido y nunca como motivo
para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en _m _:no:.:mo_o: publicada en ésta pa

gina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre mw liado y solicite la oo_._.mon_o: de la’ informacion
inconsistente sobre su affliacion. Una vez realizada esta actividad, _m EPS debe

rernitir ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.
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v13/9/2020 - ’ ) . CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Uﬁ:o lo anterior estos afiliados
no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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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:

SILVIA ELENA BELTRAN VEGA

€. 1.052.964.018 DE Magangué
) 4 ‘

~ La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.71"/‘.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidén Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre de 2.020, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3236-2020.

. %[W{- @{, /fnm 3
~ SILVIA ELENA BELTRAN VEGA
€.C 1.052.964.019 DE Magangué

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA
NUMERO 410122436
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