§§ Versién 3
‘ %g_mww CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN : A
o R St S DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE (> %% 1610212018 o
- SurOccidente E.SE, PAGO POR TESORERIA DEBOGOTADL:
» Codigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: : I.‘{EIJI;\‘(,ZJOﬂANNYA URRE

TIPO DE DOCUMENTO: cc | x| ce NO.

CORREO ELECTRONICO: . milady1193@hotmail.com CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: . FACTURACION | SEDE:
conrooecostos, | L [cm | v e x| cmar | v |

ENTIDAD FINANCIERA: . DAVIVIENDA - TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA : . | 468200115334

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRAJ]'?CS U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

3103-2026,‘:’(“}’y _ ' |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

27082020 7 ,, " NOMERO DE cRP g
Prestarservicios de apoyo'a la gestién administrativa'y o asiste
diferentes procesos y procedimientos de'la Subred integrada de :

al~réQu§rimiento institucional apoyo insti nal.como apoyo i

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

v

%
Se verifica el cumplimiento djel' minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: — APORTE A SALUD | APORTE | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% ARL ARL /f[',OTAL APORTE’Sy__f,r
N A ..»": i 7
$877,803 /| § 109,725 | $140,449 |»"3 | $21,388” $271,557

Dado en Bogotd a los (30) dias del mes de SEBTI‘;EMBRE del affo Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

; - ,_u,,f

= ; P BEEN
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION




12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros implémentados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. garantizando la oportuna correccién de

se realiza solicitud de la anulacion de las se
facturas y a su vez se realiza la refacturacion [su

.
tealiza y se verifico la anulaclon de las facturasy a
vez se verifico la refacturacion {factura remplazo),

. N ., . . CUMPLE la cual es rep: ala que esten en el mes de |la prestacion
Ias'm_lsmas de gcuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo persona designada, difigenciado de manera |del servicio y cumpliendo con el diligenciamiento del
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. y ¢l formato formato para reporte
13. Rea,hzar la correccion d,a las facturas devueltas por !OS Técnicos df’ manera oponuna,lpor se realiza las correcciones pertinentes sa realiza las correcciones pertinentes reportadas por el
facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la CUMPLE  |reportedas por el revisor en el [revisor en of iempo i
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el tltimo dia del mes se debs garantizar ﬁe'":w ‘ i n d | " ‘1:° esten garans i que esten en el mes de la generacion
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio, en ol mes de la generacidn de la fecture. |de la factura.

- L : | - . Se participa en las diferentes actividades Se participa en las diferentes actividades realizadas
14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la ,sa{i’zada: para fortalecer el conocimiento ge |P33 fortalecer el conocimisnto da los cotaboradores de
informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, cUMpLE |'es coteberadores do la Subreq sur I ubrat our oceldenta, como  Reunlones, médulos
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccién, reinduccién,encuestas occidente, cmz a IR:"""’"“; modulos de | 4 ccién entre otros, de las cuates quedan soportes
virtuales entre OlI‘OS) h N de actas de dicha participacion de acuerdo al area que
reinduccidn entre otros N
realiza la actividad
. - . . i d ) -
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de e haalza ol sequimianloy el contral de 85 56 realza seguimiento somanal el cual e dilgenciado
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de actividades, cuMpLE [Femansimente o reporte o cuacro ds Z::e":::‘:’:gfsz:°I‘:"'::‘::;:!:f1";:::'::’a" o
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la actividades y dando respuesta alosreporte |, © i B mismas, los registros ablertos y la
certificacion de pagos enviados de seguimiento por parte del area retacturaclon
de facturacion
18. R_eghzar la adec‘fada Y °P°m.‘r“a presentacion qe fa cuenta de cobro de las actividades realizadas 8¢ Realiza laadecrada presentacion de las|Se Realiza la adecuada presentacion de las cuentas
y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los CUMPLE  |cuentas decobio con las soportes de cobro con los soportes requeridos segiin contrato
soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la requeridos segin contieto vigente para la  [vigents parala certificacion de actividades
elaboracidn y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. °
i i } int se cumplen los procesos y procedimientes  |Se cumplio con los procesos y procedimimetos
17. Cumphr C‘?n los procesos y procedlmlemos establecidos por la Subred 'nmgrada de Servicios de CUMPLE que a |a fecha han sldo establecidos porla establecidos por el area de facturacion de la subred
Salud Sur Occidente E.S.E. subred sur occlidente, sur oceldsnte,
) - . . . . . se realiza las actividades asignadas en los " i "
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por CUMPLE |Planes de contingenia que se activan en as [°2 r:::g::c'f::52";:‘:’?;::’3:1::1zz;:;g;"::ld"
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. lneceiazes del proceso que se presentan en oroceso qua se presentan en la unidades
a unidades
:?J:;Z:La;:s%iﬂd::ei:;’:ig:a:;;:'ri'ezldo se realiza las actividades asignadas en el proceso de
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de 105 planes de mejoramisnto definidos para gmesuon dlel |!r;9(r‘ee::‘::::Il’a:::'l::s;;t?;z d: e
N . .y . N N ejoramient (il al
mejoramiento o de accion qeflnldos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los CUMPLE ;iar re:szu:sla June op:;h:;:i:dl d:err'l:iora oportunidad de mejora formulada por los entes de
entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros. ormulada por los entes ol control, de las direcclones, acreditacién o ta lider del
direcciones, acreditacion o la lider del proceso
praceso. i
20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrolio de las actividades asi como buena °umrlJ° con una:ulena p | cor; ur:sbuens acio rﬁ:}r::;::p i';i::on
. o " . " ., P Py el e las conla e , .
disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE ,e:sjo, i ) ¥ tabajo en ¥ trabajo en equipo, mejorando la
mejorando la satisfaccion del usuario equipo, la del usuario del usuario
21. Cumplir con la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud ;
asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 minutos previos al e cumple can las actvidades programadss | % 22 & el v ios y Ia
= g 4 A N " y g A N p A CUMPLE de los servicios ambulatorios en la unidad y par tacis "d Jos ml mo también se dio
inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién se cumple con e! horarlo establecido prestacion de °sa I::‘::r ::os nt
de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en
SECOP.
22, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el r::]::":: Zl“ verifica ‘;F:’l::"'d?“!es de . . algunas
- ; - ) . opor
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE | ... car entregadas sl referents de la unidad para mejorar las actividades del p,’;c,sa
referente de la Unidad o supervisor del contrato. cuando se presente
23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de Facturacién y glosas en la s da respuesta oportuna a las soli se dio y oportuna a las
. . N L presentadas en el drea de de las por sl drea de de las
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por CUMPLE | iterentes objeciones por cada una de las de las ent ni de planes
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) i i de beneficios

OBSERVACIONES:

Py

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras):

$1,580,489 un millon quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos

/2

Facha :SEPTIEMBRE /2020 Firma de recibido suy

Loy J0MANNA Ugren 1012 395956

pervisor SANDRA JINET TAFUAERNANDEZ

OE LIDER FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la cerlificacion de del contrato que expida el supervisor.




11/9/2020
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AApREs

ARMINISTRARORA DE LOS AFCURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012395956
NOMBRES LEIDY JOHANNA
APELLIDOS URREA CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO xRk
DERPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion : g/
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACIONDE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/02/2015 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fochage | oz | Esmionde | o050

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186,

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 Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion 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 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al 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 la Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qVgZUzhFeAo8elB45ztINA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua__internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=quZUzhFerBeIB45ztINA==
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

trsan N

PAG 2de 2

: & DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILEA
LUTIPQ NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION. TELEFONO CORREO PLANILLAL | FECHA PAGO ASOCIADA. 4 CANTIDAD:
N g : i1 ASOCIADA. {DIA/MESIARO) . g 5 - —
LEYDI JOHANNA URREA CR 771 8IS NO 63 B 36 EXONERADO PAGO g EVPLEADOS upc
cc 1012395956 4720242 | MILADI193@HOTMAIL.COM PO FECHAPAGO. | NUMERO A
CARRILLO SUR PARAFISCALESY PLANILLA | “(DIAMES/ARO) | PLANILLA' 1 |
FORMA ' CLASE NOMBRE } o B - PERIODG! SALUD'| PERIODO: PENSIONES AL APA
PRESENTACION APORTANTE ‘SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO. 7} CIUDAD / MUNICIPIO, f TOTAL A PAGAR
UNICA { — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2020-68 2020-08 ! 01/09/2020 45019878 $289.300
DETALLE POR COTIZANTE
: INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES . PENSION SALUD, RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES.
L |—. o .. i i IS A
do B i mMm shetvlals(sis(z elaly mo& : Voluntad' | Voluntario e.m._zuuﬁ_ Fondo:"| 1| cea. m Cédigo Aporis | IBCotros. [ Aporte’ | Aports. | Aporte | Aporte
Ko {700 | taqraificacisn | Apofiidos y Nombroy m w s HURHHBHEEHEHE Ha m arp | /8¢ ATF| Cotimacién | g aftlado | Aportanta, | e . |Penslonalde | Cod. €PS | BCEPS. \potiype | “arl | 'BCARL $ [ Sotemekint ece [ 1BCCCF | "oee | parafiscalen | SENA” | BF. | EAP | MEN
ot g 3
1 2 : :
1 cc 1012395956 URREA CARRILLO LEIDY JOHANNA 59 n_ _ N _ _Nacwo._ 877.803 140.500 0 o ] EPS017 877.803 103.800 14-11 B77.803 3 21.400 CCF22 | 877.803 17.600 o o ¢ 0 0

Este dotumento estd clasificado como PRIVADD por parte da Lompensar Operador de Informacidn




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
LEIDY JHOHANA URREA CARRILLO

C.C. 1.012.395.956 DE BOGOTA

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte. $
1.580.489, por concepto de: prestacion de servicios como apoyo a la gestion administrativa
y o asistencial en el drea de facturacién de la Subred integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. Como facturador de consulta externa, durante el periodo de 01 de
septiembre al 30 septiembre del 2020 de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios No 3103 /2020

Loy Jowanna Urecn
LEIDY JHOHANA URREA CARRILLO

C.C. 1012395956 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 468200115334

i o L S
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