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2 Seceutd St " CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO: DE CONTRATO U ORDEN DE / -
Subrediniyradadesenaclesdesaiod . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR [fethede | sanamots
: TESORERIA :
) Sur(_J_cdd:n!e_E.S.El. R L . B N edgo: ceszFoQNz
B i INFORMACION DEL CONTRATISTA
EL CONTRATISTA: : R G e RE MAGDA MARTINEZ ROMERO 'S : : iy
TIPO DE DOCUMENTO: NO. e _z o 52225:.'134 s
CORREO ELECTRONICO: -~ . ) CELULAR: ‘i | S 8008486723
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; : . o USSSUR .
UBICACION DEL SERVICIO: T o I FACTURAGION 1 SEDE: © . |h . 7 LT CATALINA
g ’ . P Centro de N (:a;\lm de canlrt; de [ ) Centro de
- Centro de costo % Centro de costo % % ! " % . . % %
- CENTRO DE COSTOS: U EREFLSS Mgt o costo oo osto R B
P ' susarza: |- oo [TBI [ lg fo ) il
: - |[ENTIDAD FINANCIERA: - et DAVIVIENDA D S TIPO DE CUENTA: - |. L 5 ARorros : :
"* |NUMERO DE CUENTA BANCARIA R | G 458402"772377, R I .PENSIONADO  {No'
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDENDE PRESTACION DE SERVICIOS ]
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: e Sadaaen N |N° DE PAGOS DELCONTRATO . ~'|. "/ . 10DE10 v
NUMERQ'DE CDP. | 1599 ¢ |FeCHA T = 31roiz020 < | NUMERODECRP | ! 48368 ¢ E 6/11/2020. ¢

B . . : P;és tar serviclu de apoyo a la gesﬂon admlnlstratlva ylo: aslstencia enel area de facturaclén dentro de Ios
OBJETQ DEL CONTRATO: : diferentes procesosy procedimientos de Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE: |
t : : ' E: S E: de acuerdo al requerlmlento instltuclonal apoyo adminlstratlvo facturador consulta externa 1:

I —

' - ‘ ‘ s pia| mes | ako [ " DA WES | ANO
) PERIODO CERTIFICADO: ‘ DESDE - - . HASTA formme b L
. : - : o] 2020 Coegon S 1S F 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: p : $15804807 ¢ G
TIPODESERVICIOS © . | . Administratvs B RESERVA DE GLOSA 2% e

OBSERVACIONES (Descuentos mcapacxdades I|cencnas de maternldad Yy pagos por porcentaje (0] cualqmer otra novedad que
repercuta enel pago de honorarlos\ alivios tributarios) es de anotar que para Io$ alivios tnbutarlos allegar los/ soportes i

- . = . o . RN LA L
N ‘ ' CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO K
! ' . CONCEPTO . ] ]

. VALORTOTALDELCONTRATO MASADIC[ONES I R
© " |VALOR EJECUTADQ ;. - T T
VALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA’ j T Lo e
VALOR'A LIBERAR L . ] L R L

SALDO POR EJECUTAR . ; e K
PORCENTAJE DEEJECUCION ~ ; N e e
R N i I S L R ; ‘
: o in'tervemaro’subeiviso'rdél i:on;trato‘CERT,l,FI(;AVIQUE: ‘; R : o

|
i
"

"VALORES . . ..

T

Se vermca el cumpllmlento del mfnlmo valor de los aporles al slstema de segundad socnal en ,salud y pensmnes pagado en eI mes. Los honoranos mfenores a |
$2 194 508-e| valor' para IBC debe ser sobre un salarlo mlnlmo Iegal wgente : O TSR ‘s L . '

APORTE A SALUD 12. 5% v__Z'AI?QRTE, T NVEL | APORTE | s oo™ |
. 18G- - *|'PENSION16% | " ARL ARL: | TOTA"APO.RTES s

| $877.803.00 ¥ | . $100800 v | $140.500 . "3 | s214004 $2m1.700 ¢

I.Nl'Jmero de Planilla " . IBC DE COTIZACION]:

. SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -
NOMBRE Y FIRMA LIDER DE PROCESO: k
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ACTIVIDADES

= f

s -
: . 2 B N
cgietaria de ssiud ' . ) . : ) ’ ; vorsian ’ @
e gt seos de o "INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  iFechade Noa2017 . menplomon
Ur Occidente E.S.E, : - . v . ) aprobacién 3
NS : ‘ cod : " icedigo: 04-02-F0-0003
Ubicadién del Servicio: P unidad de sefvicios de salud SUR - SU48 Catalina e : ‘ Sede: USS CATALINA .
- . o= . L 3144-2020 - s I . .Dia | Mes | -Aflo | Dia | Mes | Ano
o. TRATO : L L ‘ el ‘ L o [,
: N DECQN R : o » — T : ] ] . " 1§ 114 2.020 30 «] 11 <|2.020].
_ NOMBRE DEL CONTRATISTAT .. |MAGDAMARTINEZ ROMERO’ < i e v 52224134 |DE BOGOTA

: -
: Prestar servi os ‘de’ apoyc ala gestrén admlnlstratlva y/o aslstenctal en.elidrea de Facturacion dentro de los- dlferentes proceso&y proced]mlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E S.E. de’ acuerdo al requerlmlento institucional. . i . . ) | ) | | : |

: EI resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos : Kl - NO Séljvicios: sl X ' ,NO
" OBLIGAGIONES CONTRACTUALES © - | PROGRAMAD, . AGTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS ENTREGADOS
1 Realizar verificacién y confirmacién de derechos en Ias paginas oficiales ‘de: . K ' N - i
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Dereches, DNP (Departamento T ’ B " e .
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras . ) Garantizar la venrcacmn diaria de los usuarlos en las bases S:J::gza;r:a'a\;eggzzzlz: 3‘:{;35 iZtlrc;sgadas
‘|entidades (E. A. P.-B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las CUMPLE de datos entregadas por la sub red integrada de servicios de or'la sub red integrada de servnctos de
bases poblacionales’asignadas,confirmando la entidad resposable de pago.para el salud sur ochente ES.E ) :alud sur occ,demﬂ ES.E

procedimiento de admisin o liquidacion.de cuenta - R . o ; .

2. Consultar ,veriﬁcary ap!icar la frecuencia de uso cofrespondientes alas ’ C : : o ' : “ .
ig::\f’g;ie: Id: r:gmi%f\n“}; ; ?:ezr(l)cggr:), fas:{gf::ulva[c;:?::‘? :::2 deelsat;mals:gssla CU PLE . Garanfizar la verificacion del usb correspondientes en las —  |Se asignb la citag de'acuerdoia la
9 9 nan M . actividades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000. . - |frecuencia de uso de cada usuario
demanda inducida al atender al usuario en coordmamén con el equlpo dePyDdela . 5 - -
Subred.
3. Verificar y dctualizar dé{‘os del péciente aplicando 'los ocho correctos (nombres ’ y e . BTN
b . N y " : P P . Se verifica la matirz correspondiete, en este caso la de la - .
Z:x%em?:;oddoC::‘;T:;Ig:c;dsgl?d:gmilrz?:lg;‘ y teléf;)r;c;, f:_:itd;;acm:e;:o MPLE Subred Integrada de Servncms de Salud Sur Occidente Se verifica a cada usuarios que estén
9 ° P '8) en ara g Jzar un registro cu E.S.E..Cada vez que se acerca el pamente a ventamlla se ls activos con la contratacion vigente.

confiable en el sistema de Informacién de la-Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacion. realiza los.ocho °°"'°°'°§

‘4. Realizarml'a asignacion de la cita confdrme alo solicitado por el usuario y de . [ : - ’ : ' . SN
acuerdo a la disponibilidad de lag agendas de las unidades de la Subred o < S N 1 1 SR T . S .
preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos-en las acciones . . N

. A N N . © Aae - |Programadion de citas segun dlspombudad y necesmad del Se asignaron las citas de acuerdo alas
para cumplimiento de la-Resolucién 1552 de 2015 la norina que la modifigue o los CUMPLE usuario ) disponibiidad ofrecida por Ia Subred

,|planes de acreditacion e informat al usuario el valorde la cuota moderadora,'cuota
de recupeacwn o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las
mdicacmnes para el servicio y las opciones para cancelar la cna_

= - h
5 Venfcar el sopone de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por [os B

"

' o~ ; .
Hacer la respectiva verificacion de las

d]ferentes pagadores seguin.la modalidad de contratacién’ e informar. al paciente si ' ’ Se verifica y s le informa al amente los documentos e
para la cita'se requiere generar autorizacion' o realizar la solicitud por pagina web - CUMPLE debe entre yar on eI momen(g de facturar q autorizaciones emitigas'porlos pagadores
. 9 para la prestacion de los seryig:ios de salud

de [a EPS conforme a los contratos suscntos por la Subred con las ERP (como

EPS S Capntal Salud entre otros)
R

6. Generar la facturactén de los servicios amgnados deé manera oponuna R [ D N noawivie : S Co s .
teniendo en cuenta la'normativa'y contratacion vigente, asi mismo, realizar el . Y : i
y 9 0 - >'|Se realiza la fac(uracu)n de acuerdo ala normahwdad | Se real|za la facturacu)n de acuerdo ala

.|recaudo de cuotas.de recuperamén y copagos en caso de ser necesario. (realiza CUMPLE i
entrega de factura fswa rec:bo de caja al pac:ente y sollcntarfrma para la fac!ura : . estabISCIda por fa subred. R . normahwdad establemda por Ia subred.
: soporte) de L ) !

7. Reallzar el cierre de caJa en cada entrega de programamén : ) - : . RN e -
glana asi Eoro la verificacion de'la base de cajay la actividad de contéo cuando : L : ‘ : o : S L
sta sea asugnada paraentrega a la transportddora o a quien deslgne tesoreria, - R Informe de tesoreria donde se.refleja el
S|gulendo el procedimiento establécido, realizando entrega del dinero recaudado o C_UMPLE gacr:r;tlzary responsablhzarse del recaudo y buen manejo de total recaudado de acuerdo a lo facturado y
pagares (autonzados) para.el respectivo registro en tesoreria, dejando como - I . . - - sin pendientes por recibir.. -
soporte en libro y-con la generacién del repor19 de entrega de esta acuwdad ene! : wo BT N
mstema de informacien - o . ; . ) = ) . n

8. Reahzar el dlllgenCIamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de Jos . . . - . c v . L .
usuarios en base de datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando, : Se realiza diligenciamieito-del anexo 1 al encontrar - * Se realiza la respectiva vérifivacion de los .

el reporte ala EPS correspondiente o al ente terntonal en cumphmlento ala; CUMPLE inconsistencias en los datos del paciente. datos del pacients,
normatividad vigente. . '~ | e P o : - ) ;
- |9 Realizar ia entrega dlarna de Ias fasturas garantlzando la entrega de'las mismas | ' M
durante ‘ol mes dé: eJecuclén de actividades, adjuntando los soportes & i ’ REPR Y Lo .
administrativos y asnstenmales para el proceso de radicacion de la misma,-segun la ’ ’ Entré'gé de paduete de facturas
Resoluc:én 3047/2008 Angxo técnica 5 yiel:Détreto 056.de 2016, (Accidentes'de organizadas y punteadas frente al informe: -
Trénsito - ECAT FURIPS Y FUTRANS) Ia norma que lo modifiue, la matriz y B que genera el modulo, Cumpliendo fa
modahdades de contratacion VIQentes en la Subred, efectuando el segunmlento y . CUMPLE" o programacion por los tecnicos de
control amculado ‘con el anallsta o téchico con regls(ro la entrega semanal y N : ; B ‘ facturacion para la recepcion de |a

mensual en la libreta de achvtdades o herramienta definida que es soporte para la - < ‘ R C facturacion generada.
cemfcauén de cumpI|m|ento de actlvndades enla cuenta de cobro ' ’ ! : ' .

N - . : N
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- ACTIVIDADES

* -|10: Realizar el cierre de la facturambn 'de’las atenciones en.salud prestadas alos '
usuarios por el servicio que corresponda; mitigando el riesgo de ingresos abiertod y
- |gestion de los mismos sj se identifica causa justificada. El control de registros de
ingresos abiertos por mes| ‘debe ser lgual a cero 0, si se presenta debe ser por
causa justificada validada por el referen!e de la Unidad. EI control de esta actividad
. |debe registrarse - -, -

. |semanaly mensual en lalibreta de actmdades o herramlenta defnlda que'es

) soporte araila certificacion de cumpllmlento de ac(lvndades en la cuenta de cobro.

A LN i

5

" |Realizar a diarios ia venﬂcacnon de ingresos abiertos hacer
CUMPLE z 9 y

’
.

su respectivo c‘.lerre . .

!’
Se hace 'la respectiva correcion de

facturas y el respectivo, cierre de ingresos.
abiertos en el tiempo indicado por el lider.,

e nsecuclén desoportes- que 5¢ requleran para dar: respuesta a
as o a las diferentés objec;ones por devolucnﬁn y glosas

° ’

CUMPLE

-

Se respondlo cada solicitud enwada por facturacu)n sin
novedad.

oy . Lo " i
hacer el frespectivo envio diario al area de
facturacion para anulacion de facturas

i n de f§cturas acorde con aI procedlmlento Y, reglstros
mplementados por la.Subred Integrada de Senvitios de Salud SurOccidents
+|E:S.E. garantizando la oportuna corrécéion de-las mismas de acuerdd a la
“Inecesidad parﬂcular entregando el soporte respectivo y en el tlempo definido’
. garanhzando eI remplazo eh menos de 24 horas.

CUMPLE

Pkl

Se solicita la anulacion de las facturas necesarias en cada -
actividad; . -

Se realiza la correccion y-el reemplazo de
las facturas anuladas en el tiempo
estipulado, . ;

13. Reahzar Ia correccion de las facturas devusltas por los Técnlcos de manera
oportuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorlzacmnes
maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se
realicen el Oitimo dfa del mes se debe garantizar que las correcciones quedén
in‘medialamente dentro del mes de la prestacién del ser_v!i:io. B

CUMPLE

Realizar la correccion requenda por los tecnlcos de las

facturas davueltas K
R

v

Se realiza la.correccion de las facturas
edvueltas por los técnlcos en el tiempo
estipulado, .

.

14, ASIS(II’. participar y reallzar las actividades que se estructuren para fortalecer e!
,|conocimiento de la'Subred, proceso,pracedimientos en los colaboradores que
" lintervienen en los mismos (Reunionss, médulos de  capacitacién virtual ¢
presencral\ induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

+ . - K

CUMPLE

.
Se asistio a las capacnamones y reumon que se desarrollaron
durante el mes.

Sé asistio a Conversatorio ULC y
capacitaciones programadas.

-|15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la.herramienta que se establezca; presentando informe de
la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros'en la
sjecucion de sus actividac]es como sopor{e para la certificacién de pagos. .

CUMPLE

‘|por el coordinador de el area de facturacion

Cumpllr con ‘todas Ia actividades demgnadas durante el mes

~

. . : o :
Se-garantiza que los servicios ofrecidos se
brindaron con idoneidad humana, moral Y.
técnlca .

16. Realizar ia adecuada y oportuna preésentacion de Ia cuenta de cobro de las
- |actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades; en ! penodo yen
~|tas fechas programadas, con los soportes requendos porla Subred y la:
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la- elaboracién Yy
presentacion de'1os: mlsmos para lograr el tramlte admlnlstratlvo respacuvo‘
.4“](';‘:.\-\‘.‘ FITTRNO I ) i

+ CUMPLE

Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al procedlmlento
establscido por la subred . N .

|

/

S

Lievara Cabalidad tqda la entrega de la
cuenta de cobro.

’

17.‘Cumpllr con los procesos y procedimientos establecidos por Ia Subred
s de Salud Sur Ocmdenle E S. E !

vy

! . /|Se garantiza la calidédven los servicio ofrecidos y se
CUMPLE

desarrollan las-obligaciones generadas directa e
indiractamente al objeto contractual, -

Tt BEEEIN S
Se cumplio con establecido por la subred

sin‘novedad, \

18 Reallzarlas acuvtdades mdlcadas ) asrgnadas enlos planes de contingencia
_|aue, se actuven por necssjdades del proceso o situaciones que se presenlen en las
Unldades ascgnadas . ) - .‘ .

i

i

" CUMPLE -

Aoetsg

Se cumpheron con las mtruccmnes dadas por la hder del
punto.:: 5 .

Serealizan facturas manuales en el plan de
contingencia en las snuacmnes que se’
necesite.”

e 19 Reahzar {as'actividades-y las acciones definidas y aS|gnadas en eI proceso de
Gestion del Ingreso en cumdllmlento de los planes de mejoramiento o de accién

" |definidos para dar respuesta a oportunidad de mejora formutada por:fos entes de
control de Ias dll’eCcIOﬂSS. acredltacnén ola llder del proceso

Ty

CUMPLE "

Para el periodo no se presentaron planes de mejoramiento

Se realiza €l proceso de Gestion del
Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de- accién’ definidos para
dar respuesta a. oportunidad' de méjora
formulada por los entes de control. -’

20. Mantener una adecuada presentacrén personal enel desarrollo de Ias
actlvldades asi'como buena disposicion, comumcacmn trabajo en equipo con‘el
|usuario interno y externo, mmgando las. PQRS y mejorando la satlsfacaén del
usuario

i oy I8 i

CUMPLE

Se tuvo buena comunlcacu‘:n y atendio de manera calida a Io
usuarios

.|Se “mantiene una adecuada presentacion

“Ipersonal en el desarrollo de las actividades
asi como buena disposicién, comunlcacnén
trabsgjo en equipo con eI usuario Interno Y|
extemo

21 Cumpllr con la'‘programacién'de achwdades realizada para dar respuesta ala
cobértura oportuna’de los servicios ambulatorios ¥ la prestacion de los servicios en
14 Unidades de Servicios de Salud asigriada, donde la facturacion deé servicios y
asignacion de cnas |n|(:|aré minimo 30 minutos previos al inicio de la atencion
asistencial, es de anotar que la actividad se cuimina con la enlrega a satisfaccion
de las actividades en el marco de la programauén definida en el comrato y
términos publicados en SECOP., . '

l

CUMPLE

Se cumple con Ia programacu’:n de
actividades reahzada para dar respuesta a
la.cobertura oportuna ds los servicios
ambulatorios y la prestacién de los
servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada, .

22, Atenddr y mejorar las no conformldades que se |dent|fquen como oportunidad
de mejora en el desarrollo de sus actividades con sopone de acciones y .
seguimiento mednante acta frmada con eI referente de Ia Un|dad d superwsor del

contrato. .

CUMPLE

Para el periodo nofse pres‘entéron no conformidades’

Se-atienden -mejorar las no conformidades
que se ideniiﬂquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades
con goporte de acciones ¥ seguimiento”
megdiante acta firmada con el referente de
la Unidad o supervisor del contrato,

23 Res onder oportunamente las solicitudes realizadas desde 6l érea de
6N y glosas en Ia consecumén de sopones que se requueran para dar
a las di grentes objecmnes dadas por cada una de’ las Entldades

CUMPLE

5 Plarjes de Benefclos (E APB).

. novedad

Se respondio cada sohcnud enwada porfacluracn)n sln

Cumplimiento de Directriz Interna de la
E.S.E que tenga relacjén con’la ejecucion
del obj\eto del presente contrato.

%CHE&_TA MIL CIATRQCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESQS m/c

MAGDA MARTINEZ_ ROMERO X CC 52.224.134 VCONTRATISTA:

‘z&ha'_ S o supervisor:
: \ ;

yd -/

i
ot

4
g

.

Nota: El" informe 'p_ara su aprobacion estaré sujeto a la certificacién de cumplirfnientb de! contrat"o”qt’:é expida el supervisor;

3 B
i
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aportes.. - .. Resumen General de Pago ‘ .
~enfinea: ‘ : : : :
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ' ' - . . ' !
Identificactén | dv [ 77 Razon Socfal Clase Aportante. Sticursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
. - . ; L - . . ' 1CBF
eesmanne I maninez noneroiaood . . inoepenbiente PRIFCIPAL 7 | cra 1€ ESTE # 438-08 SUR . | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3639691 No- .
. [BATOS GENERALES DE LA LiGUIDACION ] ] . ' :
v Periodo 5 - Clava’ : Tipo . .. .Fecha - Pago ol o
Pensigh [ - Saiid Pagq | T Planilla Limte [ Pago “Banco [ oiasmora | Valor & ) - ‘” )jglfh
= = o = o . 1 RAS
200102020010 [79nam223 [oat1990182 T X R - 2000/11710] -+ 2020/11/09 | BANCO DAVIVIENDA | of s21,700] - 1E
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -~ < i I . - IR i L . :
EMPLEADO [ - . PENsION saLup U . Gk ] __RIESGOS PARAFISCALES
|- Mo. | dentificactén | - Nembres - | codigo [Dlas] 18C . | -Aporte Codigo [Das BC - Aporte Codigo [Dfas e - __Aporte | Codigs [Dias 18C Aporte " [Dias
WS a1 RETTaoh e : 53780 ; A0 50611 ! R Ry g & 305 8
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $877,803[ - 5140,500 ' $877,803 $109,800 ’ 50 R $877,803 521,400 0 .50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afillados) ™ .~ $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 . s0 $0 ; - $877,803 s21,400| . $0 $o
1. |CC ISIHNM ‘|MARTINEZ MAGDA 11544 I 30 $877,803 | $140,500 EPS008) - 30 $877,801 $109,600 0 - 30 0 ,14<|| k0 $877.803 | | 521,400 0 $0 -§0
Total - _Aﬂ'[adog( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 3, $0 so] o 7 §877,803 . $21,400 | - $0 H
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aportes. Resumen General.de Pago g
enlinea R )
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE N . ’ .
- Wdentificactén - | dv Razan Soclal . _.Clase Aportante Sucursal Principal Dirgecion Cludad-Departamento Tetéfono Exoner:g;FSENAe
. CC 52224134 "( MARTINEZ ROMERO MAGDA ¥ . | INDEPENDIENTE PﬁltiCIPM |CrAIC ESTE # 438+08 SUR BOGOTA-BOGOTAD.E. 3639691 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION! | N . '
Periodo - :0 - " Clave . Tipo R _Fecha " Page
Pensiori | - Salid |+ . Pego [ " planilla Planitla “lmite | Pago . Banco [ plasmora | T " valor
2020-10° IZOIIHD | 793285223 |9(||9901Q2 r'd [ ‘ZOZO/HHOI 2020/11/0% | BANCO DAVIVIENDA } Dl $271,700
RESUMEN DE PAGO :
R oh : ODIGO: o) ORHIQUIDADO R OR S SAIpD ALORAP
ARA DAD
_ AFP"(ADMINISTRADORAS: 1) . : [ $140,500 50 . 50 $140,500
'COLPENSIONES . A 2514 900,336,004 - 7 1 $140,500 $0 50 - $140,500
- ARL (ADMINISTRADORAS: 1) el . 1 . $21,400 50 50, $21,400
. ARL SURA L A 890,903,790 5 1 521,400 50 ' s0 $21,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) : . 1 $109,800° $0 50 $109,800
COMPENSAR " EPSO08™. 860,066,942 7 1 $109,800 Ts0 50 $109,800
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S ADMlNISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

'

Iﬁfi}rmacién Basica del Afiliado :

DWNISIRADORA D£ fos RE(URSOS DEI. S!STEMA
(\(NERAL DE: SEGURIMD SQCIALEN SALU!)

i

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES : o

Resultados de la const_llta

Informacmn de Aflllados enla Base de Datos Unica de Afiliados al Slstema de Segurldad Soclal en Salud

]

COLUMNAS

. DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION ~CcC T
NUMERO DE IDENTIFICACION 52224134 P
: "~ NOMBRES , MAGDA c S
, “APELLIDOS “MARTINEZ ROMERO i
‘ FECHA DE NACIMIENTO e
,; DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
\ - MUNICIPIO™ BOGOTAD.C.
 Datos de afiliacién : Y _ .
ESTADO ENTIDAD IREGIMEN . FECHA DE AFILIACION " FECHA DE TIF’O"DE AFlLlADOI .
S ) - EFECTIVA FINALIZACION DE N L
" S ,' K L -AFILIACION .
< CAIADE | T N AT R
ACTIVO CO"[@ZEA';'S/QSON CONTRIBUTIVO 01/01/2017 | 31/12/2999 COTIZANTE
' COMPENSAR |~ ' o '

S SR
Fecha de Impresion: | 11/07/2020 08:11:56 |

Estacién de origen: | -

"190.25.249.198 '\

’ La |nformacrén regustrada en esta péglna es reﬂe]o delo reportado por las Enhdades en cumphmlento de la ResoIUCIén 4622 de 2016.

Respecto alas fechas de aflllacubn contenldas en esta consulta sé aclara que fa Fecha de Aflllaclén Efectlva hace referenma a la fécha en la cual inicia la aflhamén para el

https://aplicaciones. adﬁes gov.co/bdua In!emet/Pages/RespuestaConsuIta aspx”tokenld 113Xz7mBm2Nu4YzAN|Gqu

172






v

‘ il
"El Mlmsterlo de Salud y Proteccin Soqal comunica que la mformacnon dispuesta en esta consulta contleng | ,Im latos reportados conforme a las fechas -
definidas €n el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas & Compensar - EOC que han superado el proceso

" _de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técricas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco

legal y técnico definido.y nunca como nico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una

-inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a Ia EPS o EOC y solicite la*correccion de-su informacién. a fin de qUe esta remita la novedad
‘cofrespondiente a la Admmxstradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Socaal en Salud - ADRES y ésta proceda a fa actualizacion en Ias

bases de datos."

"C_(\)NSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

. : L . S S o : _COMPENSAR.
’ e 52224134 MARTINEZ ROMERQ. MAGDA. Y 2020-09 . T eps -COTIZANTE
. cc. ¢ 52224134 MARTINEZ ROMERQ MAGDA ' ‘ 201612 ' CRUZEJB:?NCA CoTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
- ' SEaS COpP -
- 1" R . _CQMPENSAR E.R.S 09/2020 ‘\</ 3\‘0 - COTIZANTE. ‘ Pago cqn cotlzacién
‘ COMPENSAR E.P.S \ 08/2020 - 30 | COTIZANTE * Pago coh cotizacin
) ‘COMI;ENSAR EP.S 07/2020 o300 v C‘OfI‘ZANTE_/ Pago con. cotizgcién ',
' cdmpE‘NSAR £p.S " 062020 30 . coTizANTE N " Pago con cot{zacién
COMPENSAR E.P.S : b 05/2020 30’ © COTIZANTE " Pago con cotizacién -
COMPENSAR E.P.S ‘0‘4/2020 : 30 COTIZANTE ' V\Pa‘go con cotizacién
coMPéNsAR E.P.S - 103/2020 20, 4‘vC(‘)TIZANT_E Pago con cotlzav’clén‘
. COMPENSAR EP.S 02/2020 f 39‘ “COTIZ"/\N;FE » Pégo con ‘cotizécién‘ i
éOMPéNSAR E.P S . . h . ) 01/2020_ 30 éofIZANTE- Pago con couzacnon )
COMPENSAR E. PS-; i12/2019 N 30 s COﬁZA‘N"I‘é E Pago can cotlzaclon ‘
o ) Vo ~ 1 2 3 4 5 6" 7 8 9 : 83 Registros en ‘9 Paginas

/

.

Pago Normal corrcspnndcn alos afmados que corpensaron en estado actlvo en la Base de Datos Unxca de Afhados BDUA, enél marco ch Decreto 780 de 2016.

https [, adres gov. co/Compensacwn/Consultas-y~esladlstrcas/CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS
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. oo - S : PR ” . o
. e S DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - o ‘ uel :
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E SE b

o ;

g NIT 900 959 048 4

' DEBE A:

MAGDA MARTINEZ ROMERO (

CC52224134 DEBOGOTA\” o S Y

- 7/

, La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
- PESOS MC/TE de $1.580. 489 por concepto de: Prestar servicios de apoyo ala gestlon
' admlnlstratlva y/o asistencial en el drea de. Facturacmn de la SUBRED INTEGRADA DE
- ‘SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como FACTURADOR CONSULTA EXTERNA T \
- durante el perlodo de 01 aI 30 de NOVIEMBRE 2020 -de conformidad con o establecndo
en el contrato de prestacnon de servicios No' 3144 2020 v ~

C. 52.2 4,134 D BOGOTA L

CUENTA DE AHORROS BANCO Davuv:enda r .

NUMERO 488402772377 v
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