o
o Versién 3 ¢ =
Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN 9%9
Sl Sk e S DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [f>* % 1510212018 o
i watemerst PAGO POR TESORERIA DEBOGOTADC.
Cadigo: 04-02-FO-0002 TR e TR

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: :‘; s’an&fa:alvar@@vahoo.com.co~ CELULAR: -

L ] I
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA v
UBICACION DEL SERVICIO: . FACTURACION SEDE: & DELICIAS

Centro de costo

Centro de o Centr;;e o Centro de o Centro de o Centro de o
costo * costo % costo % costo % costo %

TIPO DE CUENTA:

CENTRO DE COSTOS:

- PA15R23

Ahorros =

ENTIDAD FINANCIERA: U [DAVNENDA

PENSIONADO" |No-

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO,U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -~
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: \ 3101-2020 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO ' 6DES /7 - / g
NUMERO DE CDP 20/04/2020 NUMERO DE CRP 123889 FECHA | 30/04/2020

Prestar.servicios de apoyo ala gestion administrativay o aslstenclal en el araea de facturaclon dentro de Ios
diferentes procesos y-procedimientos de la Sul::/ed/ntegrada de semcios de salud suroccldente E S.E de

OBJETO DEL CONTRATO:
. acuerdo al requerlmlento mstltuclonal

o DIA | MES ARO DIA | MES | ARO,
PERIODO CERTIFICADO: DESDE : — //HASTA : —t
- ‘ L4 ] 7 | 2020 : 3] 7 | 2o
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L 0480 e
TIPO DE SERVICIOS - Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% | e

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: , o - oso4s20m ./
VALOR EJECUTADO 59480934
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA " $1580489
VALOR A LIBERAR - s
SALDO POR EJECUTAR T s
PORCENTAJE DE EJECUCION ' T 0%

EI interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/
Se venflca el cumphmlent/del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos
mfenores a $2 194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Niimero de Planilla IBC DE coTizaclon| APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE | r4rp) ApoRTES |
L £

12.5% IBC | PENSION 16% | ARL ARL
: ; 7$21738377 “—$271—_557WL -}

1030789302 ——s877:803 /| $100.728" | s1404494-—

Dado en Bogoté a los Tremta yUn (31)/d|as del mes de JULIO del afio Dos Mil Veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialme
,»&L P /4 Vahé?

i .- SANDRAJINETTAFUR HERNANDEZ .- oo AN SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO. . =
NOMBRE Y FIRMA DE SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
J
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Version 2 pors
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 3/04/2017 ‘Eg}
SERVICIOS aprobaci6n
_ Cédigo: 04-02-F0-0003 |~ xamarioc
2
Ubicacién del Servicio: | FACTURACION SEDE: DELICIAS ¢
i . Dfa Mes Afio Dia | Mes Aito
No. DE CONTRATO: / Rerlodo certificado a
i 3101-2020 / 1 7 2.020’ - |7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA' |SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO c.C §2.154.462 |DE Bogota .
OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo a la gestié ativa ylo istencial en el érea de Facturaclén dentr tfe los diferentes pr y.pr de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. s E. de acuerdo al requeri 1 | / X
sultado del ¢ iento del contra uct E] NO Servicios; SI X NO
i OBLIGACIONES CONTRACTUALES ngg’* ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion de derechos en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados), S;s;‘r:g:%\gggga(cé%‘lf: ‘?;::;h:nss:ggz) Se verifico en las bases de‘dalos el
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital g o?n probador ds Dere chos‘ DNP (Dep artan'1 ento estado de afiliacion del paciente
Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.) Aseguradoras comprobacién de pélizas, cumple Nacional de Planeacion) P'agina WEB Capital "Comprob.ador de derec’hos s A.dres,
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confimando la entidad responsable de pago para Salud y aplicativo de la éub red Integrada de DNE, papltal salud segun requiere e}
el procedimiento de admision o liquidacién de cuenta Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E servicio
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades de . . iotor i
promocién y prevencion, asf como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de se aplica con frecuencia el uso del contrato PYD, :zsv ::t‘::c:;afl()t:::;og:: g: I;;zcéielztse ol oual
2000 o la normatividad vigents, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en cumple y se verifica la base de datos envia por la subred asginadas por el contrato PYD
coordinacion coniel equipo de PyD de la Subred. : P '
izar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizé la admisién aplicando los ocho " .
dad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, correctos (, nombres y apellidos, documento de Se velrltfl cz los ? col_rzraerc ::Tnl;:::z:g;::te
ocupacién, etnia)'en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la cumple identidad, direccién y teléfono, fecha de con el i in do acl ua‘.‘ 108 soan co ectgs
Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E en la admision, asignacion de citas y nacimiento, sexo, grado de escolaridad, garantizar que los datos sean cor .
facturacién. H
4. Realizar la- asignacién de la cita conforme a lo solicitado por &l usuario y de acuerdo a la : ;
disponibilidad de [gas agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la Se realizé ta asignacién de la cita conforme a lo ﬁ;{:ﬂﬂ'iﬁ ;?C?U;%Z;roiaggjgszslay
cita o los datos définidos en las acciones para cumplimiente de la Resolucion 1552 de 2015 la cumple |solicitado por el usuario y de acuerdo a la asignacion de 'cita de acuerdo & la
norma que la modquue o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota disponibilidad de las agendas de las unidades. necesidad del usuario
moderadora, cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las . .
indicaciones para‘el servicio y las opciones para cancelar Ia cita.
I : Se verifico el nombre del prestador,
5. Verificar ¢l sopone de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes Serealizé el soporte de las autorizaciones en los |vigencia de la autorizacion, datos del
pagadores segin:la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere cumple |casos de ser requsridas por los diferentes paciente y servicio aprestar en el )
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de ta EPS conforme a los contratos pagadores segun la modalidad de'contratacién.  momento de la asignacion de la cita, asi
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) . como en el momento de facturar.
H Se generé la facturacién de los servicios Se realizo la facturacion oportuna en
. asignados de manera oportuna, teniendo en Uss Bosa , seglin normativa y
6. Generar la facjuracién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la cumple cuenta fa normativa y contratacion vigents, asi contratacion vigente, asi como recaudo
normativa y contratacién vigente, asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y mismo, realizar el recaudo de cuolas de de cuotas y copagos en los casos.
copagos en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paclente y recuperacitn y copagos en caso de ser requeridos; garantizando la pretacion de
solicitar firma para la factura soporte). necesario. sarvico.
v
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la S;;:Z]iﬁ;'tg[:z:&:;;‘: 'rs;gh};eaﬂiz eelntrsga del Se recauda y se deposita a diario el
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o |cumple zlnero recaudado al drea ds tesoreria para el dinero recaudado obtenido por la
a quien designe tésoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero prestacion de los servicios.
respectivo registro
recaudado o paggres (autorizados) para el respectivo registro en tesorerfa, dejando como soporte
en libro y con la generacrbn delreporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion,
- Realizando el diligenciamiento del anexo 1 al
ot encontrar inconsistencias de los usuarios en base |realizando el direccionamiento
E de datos con los datos de identificacion del correspondiente al usuario cuando se
. o - cumple usuario, gestionando el reporte a‘la EPS identifica una barrera de acceso
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 at encontrar inconsistencias de los usuarios en base de correspondiente o al ente territorial en dandole la mayor solucion
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o cumplimiento a la normatividad vigente.
al ente territorial &n cumplimiento a la normatividad vigente, )
i Serealizé la entrega diaria de las facturas por la
- modalidad de cada pagador , adjuntando los
9. Realizar la sntrega diaria de las facturas garantizando (a entrega de las mismas durante el mes soportes administrativos y asistenciales, para el
de ejecucion de acnvndades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la mism'a, como son Se realiza entrega diaria de facturas
proceso de radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto cumple |historias clinicas, soporte de laboratorios, clasificadas por pagador con el
056 de 2018 (Accjdentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la autorizaciones de servicios y demas requeridas  [respectivo soporte.
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando ef seguimiento y control segun la Resolucién 3047/2008 y.e Decreto 056
articulado con e dnalista o técnice con registro la entrega semanal y mensual en la fibreta de de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accidentes de
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de Trénsito — ECAT).
actividades en la cuenta de cobro,
10, Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se X ,
identifica-causarjustificada- E1-control de registros de-ingresos-ablertos por mes debeser lguala—|———— 5 entraga al Uitimo dia dal mes odas 138 Se realiza la entrega de facturas segin —
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad, El cumple |ciras correspondientes el tlemp9 establecido por la oficina de
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o facturacion
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la

cuenta de cobro.




i el dat

C

11. Respondsr oportunaments las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacién en
la consecucién de soportes que se requieran para dar respussta a la radicacién de cuentas o a las
diferentes objeclones por devolucion y glosas formutadas por las ERP.

umple

Se responde oportunamente las solicitudes
realizadas desde el drea de Facturacién y glosas
en la consecucién de soportes que se requieran
para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficlos (
E.A.P.B)

v') »f
Se verifica solicitud y respuesta de glosa
seglin entidad y lineamientos de la
institucion

12, Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y registros implementados por
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. garantizando la oportuna
correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y

cumple

Se solicité Ja anulacién de facturas acorde con los
procedimientos y registros Implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Se lleva acabo protocolo de enviar por |
correo la factura que se anula con el
correspondiente motivo, y una vez .
anulada garantizar envio de correo con

en el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

13. Realizar la correcci6n de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar

4

umple

Se realizé correccién de las facturas devueltas
por los de manera oportuna de las mismas en un
plazo méximo de 48 horas.

Se realiza la correccion de las
devoluciones de facturas en el tiempo
establecido.

que las correcciones queden inmediatamente dentro de!f mes de la prestacién de! servicio.

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la ¢

Informacién las competencias el conocimiento de la Subred, de los procesos los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, mduccnén
reinduccién,encuestas virtuales entre otros).

umple

Se lleva a cabo la asistencla y participacion de
las actividades que se estructuran para fortalecer
el conocimiento de la Subred, proceso,
procedimientos en los colaboradores que
intervienen en los mismos {Reuniones, médulos
de capacitacién virtual ¢ presencial, induccién,
reinduccion entre otros)

Se participa en las reuniones, para
fortalecer el conocimiento de la subred,

[
15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de |a libreta de
actividades o la herramienta qus se establezca, presentando informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para la

umple

Se Realiza el ssguimiento y control de las
actividades contractuales a través de (a libreta de
actividades o la herramienta que se establezca,
presentando informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la
ejecucion de sus actividades para la certificaclén
de pagos

Se lleva acabo el seguimiento de las
actividades contractuales a taves de la
libreta , y presentando oportunamente .

certificacién de pagos

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 la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestién en la elaboracion y presentaclén de los mismos para lograr el framite administrativo

G

umple

Se realiza la adecuada presentacién de cuentas
con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestién en la elaboracién y presentacion de
los mismos para lograr la certificacién de
actividades

se realiza la entrega oportuna de cada
actividad con sus soportes requeridos -
por la subred para asl lograr la
certificacion de las actividades

respectivo.

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios ¢

de Salud Sur Occidente E.S.E.

umple

Se cumplié con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
segtin entidad y lineamientos de la
institucion

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por ¢

umple

Se realiza plan de contigencia en el momento que
el sistema no funcions, se activan facturas
manuales y agendas manuales.

se realiza proceso de facturacién e
ingreso al sistema de realizado en
facturas manuales y agendas manuales

necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por

cumple

Se Realiza las actividades y los procesos
definidos y asignadozs en el proceso de gestion
para mejoramiento continuo de la misma y asi
brindar una oportuna respuesta en el procreso de
acreditacion

Realizar los procesos de mejora que
nos deja los entes de control ,
acreditacion o lider del proceso

los entes de control, las direcciones, acreditacion o la Ilder del proceso, entre ofros.

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asf como ¢

buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con eI usuario interno y externo, mitigando las

umple

Mantener una buena presentacion personal y
atencion al usuario con un servicio humanizado,
trabajando en un buen equipo de trabajo con una
comunicacion efectiva.

De acuerdo al frabajo en equipo

PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario
21, Cumplir con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura

oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién dé los servicios en la Unidades de Servicios
de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 ¢
minutos previos al inicio de la atenci6n 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

umple

Realizar apertura de acuerdo a nuestras
actividades manejando facturacion y asignacion
segun los tiempos estipulados efectuando un
proceso sastifactorio para el usuario.

Al finalizar las actividades contractuales
se realiza entrega de turno con el
estadistico de cada plan de beneficios
con el soporte de historia si requiere ,
haclendo entrega de facturas a diario . .

términos publicados en SECOP.

22, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejoraenel |¢

desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el

umple

Ralizar mejoramiento en los procesos que se
identifiquen para mejora del trabajo llegando
acuerdo con el referente de la unidad para la
mejora continua

Llevando a cabo las actividades de plan
de mejora para un mejor procesc

referente de la Unidad o supervisor del contrato.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacién y glosas en
{a consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas

cumple

Se realiza verificacion oportuna del servicio
glosado y realizando respuesta inmediata , siendo
soportada o aceptada la glosa.

soportar glosas notificadas y dando
respussta en el tiempo minimo .

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)
OBSERVACIONES:

A

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATRO!

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $, p 1.880489

j;(n v // 74/1/@'//?2

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORO C.C 62154462 de Bogoth

OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE \

o
‘scha ; Firma do recibldo supervisor SANDRA JIIJE}'KFUR HERNANDEZ

J,

7,

el _numero de la factura generada i

los informes de la gestion de actividades

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida ?ﬁuﬁﬁson hd 7

P

s
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| Lasalud .
_es de todos

- AADRES

ADMIHISTRADORA DF LOS RECURS0S DEL SISTEMA -
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN 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 IDENTIFICACION cC
NUMERO DE 52154462

IDENTIFICACION
NOMBRES SANDRA PATRICIA @({/‘”

APELLIDOS ALVAREZ LONDONO . .
FECHA DE NACIMIENTO ' i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. 3
' MUNICIPIO BOGOTAD.C. ﬂ(

Datos de afiliacién : % O\J

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FEGHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION EFECTIVA|  FINALIZACION DE
AFILIACION

ACTIVO E.P.S. SANITAS CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion: | 07/09/2020 12:41:12° | Estacion de origen: | 190.25.249.198

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

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 afiliacion
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 Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de 'a novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que et 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 informacion; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacién 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.

ntre afiliado y solicite la correccion

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encue
diente a fa ADRES, conforme lo

de la informacién inconsistente sobre su afiiacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspon
establece la normatividad vigente.

ﬁIMPRIMIR CERRAR VENTANA




catas

MAESTRQ AFILIADOS COMPENSADQS

© "El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las

fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar
como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las
personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su
Informaciodn a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en
Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

3 TIPO  NOMERO DE PRIMES SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERTODO EPS 7 EOC TIPQ
L] DOCUMENTQ APELLIDO APELLIDO HOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cC 52154462 ALVAREZ LONDONO SANDRA PATRICIA 2019-10 CRU;?Z\.NCA COTIZANTE
ﬁ CC 52154462 ALVAREZ LONDORO SANDRA PATRICIA 2020-05 SII\ENPI'I?AS COTIZANTE
4 cC . 52154462 ALVAREZ LONDOQO SANDRA PATRICIA 2016-12 CRUé SLSANCA COTIZANTE
_ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
B EPS f EQC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TQ AFILIADO
E.P.S. SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE
E.P‘.S. SAi;lITAé 03/2020 30 COTIZANTE
E.P.5. SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE
/ EPS éANITAS 01/2020 ‘ 30 COTIZANTE
E,P.S. SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE
E.P.S. SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 1072019 30 COTIZANTE
CRUZV BL’ANC’A” E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE
) CRUZBLANCAEPS 07’/20’19 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLA“CA E.PS. 03/2019 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S, 02/2019 30 COTIZANTE
HCRUZF BLANCA E.P.S; \ 01/2019 30 CdTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE
CkUZ’ ELANCA EPS. ” 11/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE
) CRUZ BLANCA E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 08/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 06/2018 30 COTIZANTE
’ CRUZ BLANCA EP.S. 05/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE
CRUZ BLANCA E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE
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8/7/2020 Editar

(Y

Colombie Compra Efcene

UTC -5 20:57:21
SANDRA PATRICOA,

Busqueda IMis Procesos IMenL’n I Ira fBuscar...

Escritorio = Meni ~ Administracién do contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (D)

5 5 H . N H
i Informacion general | Cancelar Lij} Evaluacién de la Entidad Estatal E, > ;
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 - Documentos del Proveedor G Porcentaje o Recepcién de articulos

& Documentos del contrato X
Plan de Pagos

& Informacion presupuestal

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? &

7 Ejecucién del Contrato .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

&4

Modificaciones del Contrato .
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimientos Crear ;

@«

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
] MAY02020.pdf MAY02020.pdf Proveedor Descargar Detaile
JUNIO2020.pdf JUNIO2020.pdf Proveedor Descargar Detalle

i! Borrar u Cargar nuevo {

{
P>

fro [
{ Cancelar? | <AH Evaluacién de la Entidad Estatal ]

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

17
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https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2544513






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO

C.C52.154.462 DE BOGOTA

La suma de un milldn quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte.

1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o P
Asistencial en el drea de facturacion de la Subred integrada de Servicios de Salud Sdu/r//

Occidente E.S.E co G’I{acturador de consulta externa, durante el periodo de 01 al 31 de
Julio del 2020, de,fonformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios

No 3101-2020 /

e

(g &Wéf/c( ? %) sz

SANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO

C.C52.154.462 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550-488404120344







