{s
. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE vag ‘ i) NSieh
O 0 e sersionsa s | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR "e2dt | 15022018 | ’h%a}
B suocideniees, TESORERIA ; 2! ALCALDIAMAYOR
|cedigo: | 04.02F0.0002 DK BOOOTA DS,
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X I CE I NO. 1016058618
CORREO ELECTRONICO: karenbeltranflorez@hotmail.com CELULAR: 3046407325
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION . SEDE: Fontibon
: e e R S e A e s T g
CENTRO DE COSTOS: T %
ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: ) AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 475070021401 PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIGN DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 30852020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 6
NUMERO DE CDP e 1050 |FECHA | 22/07/2020 | NUMERO DE CRP | 31025 /l' FECHA 31/07/2020

Prestar servicios como apoyo Administrativo-a la gestion administrativa y/o asistencial en el 4rea de
FACTURACION dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de acuerdo al requerimiento Institucional
G DIA | MES ANO DIA | MES. | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
150 |8 2020 31 8 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i $2.021422 <
TIPO DE SERVICIOS | I RESERVA DE GLOSA 2% . o

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad Y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14.196.134
VALOR EJECUTADO ° f $14.196.134
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ] $2.021.422 _
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR : $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% \

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Numero de Planilla IBC DE coTizacion | APORTE AI:QLUD 1£.0% APORTEFen "N INIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
5159080091 $877,803 $ 109.725 | $§ 140.449 3 $ 21383| % 271.557

Dado en Bogot4 a los () dias del mes de AGOSTO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surtg.el pago pertinente. Cordialmente,

7 ol

SANDRA JINET ]KFUR HERNANDEZ KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: f OMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\_h_

~



:Viersion 2
* | INFORME 'DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAcle DE [paghaie” T e
ot SERVICIOS aprobacke T
0O |seromomie ot okoafo000 T
Ubicacién del Senicie: [FACTURAGION T Bede; U3 FONTIBON
. _ ) / Periodo Diia * Mes Abo | Dia ;s R AI’IV '

No. DE CONTRATO: 3085-202 certiflicado : ‘a v - -

7 y / desde el 1 ) / 2,020 31 B 2.040
NOMERE DEL CONTRATISTA: | KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ c.C. 1016988618 | pE BOGOTA

v

Prestar servicios de apoyo a la gestion admlnlstratlva ylo aslstencial en el area de Facturaclén dentro de los dlferentes procesos y procedimlenlos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal -

. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar la recepcién dlaria de tas Facturas generadas por los diferentes puntos de
facturacidn y/o porlos facturadores asignados, correspondiente a fos serviclos prestados

CUMPLE

Se realizo fa recepcion y &l debldo punteo de las
facturas entregadas por u{h uno de les

Se recepciona la factura atraves del sistema de

horas ¢f remplaza v espacialmente los que se realicen el ditimo dia del imes se debe
garantizar que fas conecclones queden en el mes de | prestacién del servicio, (i el
Facturador no se encuentralo debe realizar para contribulr s fa opunumdad dela
radicacién). )

persona designada, diligenciado de manera
fcompleta y adecuada el formato establecido

con sopprte de reporte generado en el sistema de informacidn (reporte estadistico de Facturadores las diferentes entidades informacion v se alimentala base de las facturas
facturacién o FA-Entrega vreclhidu de facturas generadas por usuarto o la herramlenta de . responssbfes de pago, para su iniciar proceso de  |recibidas pars auditoria y seg
control danld:] auditoria,
v Se realizo la auditoria y facturacidn de los servicios | Se verifico la correcta admision, facturacion y
2. Realizar diariamente medlante auditorfa administrativa la verificaci$in de la aplicacién del prestados a las pacientes , Urgencias * autotizacianes de fos paclentes u los cuales se les
procedimiento de admisidn, facturdcidn y autort: con las dife Entidad: CUMPLE Observaciones y Consulta Externa, aplicandofos  |prestaron senvcios de salud,aplicando la
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando [a normatividad vigente, terminos de fa contratacién vigente para el contratacion vigente y realizando la
contratos suscritos por la Subred ntegrada de Serviclos de Salud Sur Occidente E.5.E, pagador t do en cuenta la seguridad saclal de |retroali ion de Jasi i 27
: ’ - - cada paciente, Identificadas
- suditorla de facturach
3. Realizar diariaménte auditorfa técnica previa yfo pasterior a la realizacién de la -+ [Se vertfica yaplica en la suditorla de fecturacion M )
- N N = A N . generada la matrlz de contratacion remitida por el | Se verifieo Factura a factura lapalicacion de la
facturacidn en fa Unidad, servicio o con el Factutddor asignado, verificando que fa factura B
¥ N . . N N . area de mercadeo con la contratacton vigentes :onlrata:lon vigente de la subred,identificado la
cantenga los soportes respectivos de acuerdo a 1a normatividad y [a contratacién vigente. CUMPLE - L . o Ani
. N ) g que tiene fa Subred Integrada de Servicios de pr « repor acada
Anexo Técnico N9 S de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifique. {Aplica para
N L ' Salud Sur Occldente F.5.F, ade mas de verificarla facturadradur para su ajuste co#respondlente
Consulta externa, Urgencias y Hospitalizacién), B -
- . normatividad vigente .
. . Se realizo el seguimiento a las facturas que - " o
" ‘ . . - : S 3 y se identif v las dif das en los
4. Realizar diarlamante revista adi rativa en conj con el f del servicio ¥ quedan pendientes por radicar y continua
. . . y . - diferentes servicios como fi:luraclun admisfones
articutado con el equipo de admisionias, autorizaciones y trabajo social con el fin de retroalimentacidn por [a base £n cargue de linea
. . N " N . . N N . ,autorizaciones y trabajo sociel, o cual fueron
identificar y gestionarfas diferentes situaciones que puedan impedir el trimite CUMPLE de los servicios prestados en Medicina Interna
., . . . reportadas al referente encargado para la
administrative de la facturachdn, dejando registro en formato o herramlenta gue se defina Camill, urencias y cbservaciones de noche, para i .
" - . .- articulacion de las actividades antesiormente
para ¢l control de p de revista ativa. garantizar su radicactén nportuna al sigufente
: y - menclonadas,
- mes. B
'
z L
~
: } o ,
f ' I idad, .
R ] . . ‘ Se realizo el soporte y la gestion de las actividades ce gestiona ol 1 de Tas actividides y
5. Soportar y gestionar las actividedes y procedimientos que al 1l egrese del usuarlo no y procedimlentas que al egreso del usuarfo no rascedimientos que se e presto al usuarlo ‘
estahan dispenibles en la Historia Clinlca 0 que su reparte se realice pnslerlor ala atencldn GUMPLE estaban disponibles en la Historla Clinks o que su s 9 3 P
N N garantizanda la radicacion cportuna de la
del paciente, reporte se realice posterior a la atencidn def -
. facturacion,
i v [paciente,. \
'
. , ‘
. - ’ ) Se reatizo la devolucién de las facturad generadas |se realiza la devolucion de las facturas mediante el
6. Reafizar la relacién causal y hacer la devolucifin y seguimiento de las facturas con - '
T N A . por los diferentes servicios Consulta Externa, apficative para tal fin donde queda registrado y
inconsistenclas al facturadar tanto en fisico como a través del sistema de informacion si - .
3 y Urgenclas, Hospitalizacion, los eases quelo repertado fa Inconsistencia Identificada las cuales
este lo tiene Implementado, cories electrénice v relacién firmada, garantizando fa - .
CUMPLE ameriten de manera opoftuna garantizando que  |deben ser devueltas por parte defacturador a las 48
oporiunidad en las correciones con un plazo méximo de 14 horas, reallzandu Tegistroy o . N
., el facturador pueda realizar las correcciones heras para aJustarla y realizar oportunamente la
control de fa actividad asf como |a Justificacién p ., esta debe sef gada de .
. necesarias para g:ranuzar el cobra'total de los entrega a la central de acopio por et sistama de’
manera presencial ycon scporte. . ]
3 ; servicios pres!ad‘os Informaclon (hoja de ruta)
t - )
= ’ - B ' Y
Se realizo |a ravisidn de fa Facturaclon'adiario de ' v
les serviclos prestados a los pacientes B .
L y - hospltali arantizando el epert 1 roali i
7. Realizar apoys adminl wo para fas dif actividades de facturacién y operacién ospltal zafioi [.£ portung carguey |se reali\za relroillmenta:.lana cada uno da les
N cobro gde dichos servicios aportando la facturadores a cargo indicende los soportes
de los senvicios seglinrequimlento solicitados por la referente de facturacién, los LN "
. P . - . . ) CUMPLE informacidn opertuna a los pacientes en cuyos T insuias, med ¥
facturadores o ef equipo asistencial, fos riesgos e enel " .
N casos deban realizar copagos por diches servicas {procedimientos faltantes y sobrantes para ajuste y
procedimienta. ) . .
<on el fin de permitir el cobre total , minimizando {facturacion . .
. - . |el riesgo de [a subfagturacidn como deta
: sobrefacturacién. - . K
8. Realizar la revista y apoye sdrinistrativo acorde con la programaclén de actividades fin CUMPLE f: ;T:::\:Lr:’::uui:::u:f; ;I;w":;":d ‘Ise realiza ¢l apoye en el memento requerido
e semana y designada por el referente de 1a Unidad ¢ Lider de la Subred. . ta Unidad .q P fente ce pot la referente deTa unidad. .
: o . N
%. $olichtar Ja anulacién de facturas al téenleo asignado o referente de la Unidad acorde con . . '
2 pracedi ¥ registrosimpl dos pot la Subred Integrada de Servicios de $alud ! ’ . se realiza y se verifico la anulacion de las
nto : . .
Sur Oceidente E.5,E, garantizando el seguimiento y la oportuna correccién de las misrvas. ::C:::;I:i‘ :oshs'::‘::: |:B::'i1:a|ﬂlta’-lt::r:6tlas N facluras ¥ a su vez se verifico Ia refaciuracion
or ¢l facturador, entregando e soporte respective y validando que sea enm de24 ' cluracion - . .
2 g P pective y q menos de CUMPLE correspondiente la cual es reportada a a (faclura remplazo), garanalizando que esten

en el mas de la presiacion del servicio y
cumphiends ¢on 8l diligenciamiento del formate’
para reporie -




i
H

10. Realizar el seguimiente diatic de los registros ablertos, y propender por el clarre

Se realizo el registro en base de datos defas
salidas que se dan a diaric y se hace seguimiento

$e realiza ¢! seguimiento del reporte de registros
abiertos el cual es remitido dos a la semana por la

Itigando las PORS y o la satisfaccidn del usvario -

'

’ sollcllada por la Subred.

inmediato de los mismos de las facturadores, servicios de la Entidad Admlnlstradora de CUMPLE ¢ libro de $alid s | o diend ) .
Planes de Beneficios {E.A.P.B) asignada. B allibro de salidas para detectar posibles Ingresos | persona asignada,propendiends por el cierre,
abiertos de salidas sin tramitatar opoﬂ.unn(generacmn dela faclura]
11. Entregar af Re{erente e Facturacién, informie semanal o con |a periocidad que se Se realizo el reglstro en base de datoslas $e le informa al ref: e encargada los hall
solicite de |a facturacién pendiente por auditar o entregay por facturador, identificando tos CUMPLE incdnsistencias presentadas en cada factura que  [encontrados e inconsistenclas de las facturas que
los metives de la misma, realizande una consolidacion mensual con inconsistencias y son motive de anulacion, base que se envia al no pudiercn ser entregadas a la central de acopio
hallazgos que se considera parte de los soportes de la ejecucion de las actividades. referente, por falta de auterizaciones u otre motivo. '
Se'realizo la revision del mes de las facturas, N
verificando orden, documentos y scpotes de
12, Realizar el envlo a la central de cuentas de fa Unidad o de acopio d# la Subred acorde Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizaciones y .
N — 1 " N . N Se realiza la entfega a la centeal de acopio de todas
con el ir , her 0 proc definido, este debe ser por Ernpresa. Debe con elfin de garantizar una adecuada :
- L . . - las facturas por hoja de ruta organizadas por
garantizar que el envip coincida con Jas facturas fisicas o electrdnicas remitidas, dejando presentacidn de las facturas, y asl dar el apoyo N ) N
. - : - L . CUMPLE N . ¥y por vo para garantizar la
evidencia dacumental. En caso de Ser asignada para entregar Jas facturas para remitira fa necesario en el proceso de entrega yradicaclén de ) "
; N . . e ey N . . « | efectica en el proceso de radicacion a las diferentes
centraf de acopio debe quelas esten on las cuentas, tenlendo disponibilidad de tiempo al entidades responsables de pago
marcadas que pgrmkan la conservacidn de los documentos, . finalizar et mes con el fin de poder dar tramite P .P Lid
‘ ' final al 100% de la facturagién'generadagn el -
N servida. . '
, .
. . : .
13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacién, Se da respuesta oportuna a las solicitudes qua A la fecha por parte dal area de facturacion y glosas
deval oglosasenla ion de sop quese requleran para dar respuesta a CUMPLE envian desde elcentra de acopla y central de no se ha recibido solicitud frente algun soporte que
las clify bj de la Entidad Admi ‘ dora de Pianes de Beneficios [£.A.P.B) glosas,para la oportuna coreecclon de cada una de [requlera respuesta de las objeciones dadas por cada
fasignada, ’ ’ N fas cuentas enviadas - una de las entidades respansables de pago.
R 4
y -
14. Agovyar el 100% de los puntos de facturacién dela Subred Integrada de Serviclos de . e redlizo acompafamienta tecnico ¥ apoyo en Se realiza @l apoya tecnicoy cubrimiento de los
Salud Sur Occidente £.5.E cuando se requlera y en la actividad asignada; asi como las . CI..JMPLE - [reemplazo oportune del facturador del servicio facturadores cuando se requiere garantizando £l
actividades indicadas en los planes de contingencia quese adwen por necesidad del : cuando se requirio, basado en el trabajo en [desarroflo de los procedimientos del area de
Proceso o que se presenten en fas unidades . equipo facturacion.
. . ..
. se realizo diarlamente el seguimiento de la . .
- - ' facturacin registrada en 1a base de datos $e cumplio oportunamente con fa totalidad de la.

. . - - |establecida, confrentande lo asignada en dicha audtlcrla delas facturas en rutadas por parte de lni
15. Registrar en la libreta de actividades o heramienta de control tas facturas recibldas, base con el fisico de la facturacién reciblda detos bl izando la correcta
auditadas, devueltas, remitidas a la central para ef armado y radicacién de cuentas de los CUMPLE’ servicios de la noche y fines de Semanaparala * [revision de las mismas, reatizandg las devoluclones
diferentes pagadores, como soporte de la efecucidn de’actividades, ) verificacion de los soportes y pre idn de por i ias y haciendo e} A imi para

. ~ . cada cuenta facturada, asfcomo e! seglimento del la pranta solucion de la devolution para asi
. estado de las cuenlas en devoluclén yelestado en Fgarantlzar el cobro de las cuentas medicas.
’ el procesa para garantizar su radicacién oportuna, .
N
T - . - |seretecalimenta atos facturadores scbre la
16. Realizar Identif:caudn de puntos de mejora en la facturacién generada para disminulr ' s¢ realiza seguimiento y planes demejora a los contratacion vigente y cambios realizados por la
los riesgos de i i ias en 4 f; idm, anulacién de facturas o nbtas crédito, CUMPLE facturadores, todo con el fin de mejorar los subred encuanto a la generacion de facturas para
reportando en el Informe de seguimiento de actividades y realizando el reporte af referente procesos de entrega d!fadur“ yde correcta asl disminuir la anulacion de facturas y notas credito
- |de facturacién para su respectivo seguimlento. liquidacion. reatizando actas pertinentes por las Inconsistenclas
. . - . eacontradas al momento de la auditoria.
. ~ ’
o Ta ializacidn de concept -
- . Se rea '_m 2 actualizacion neep D,w Se da respuesta a cada informe solfcitado y se
. i ., y retroalimentacién de la informacién directamente -
17. Realizar el seguimiento y contrel de fas actividades contractuates a través de la fibretd retroalimenta & los facturadores de nuevos pasos
L . N . N - relaclonada con el proceso de facturacién a los > ) o
de ala que se a, pr infarme de la gestién de CUMPLE tacturadores de cada servicio, permitiendo de estel P2 la cereecta facturacion y se diligencia et
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucidn de sus actividades B ' p . [formata de actividades semanal meste llevando ™
‘ modo un mejor servicio y atencidn a los usuarios, y .
‘| para la cestificacion de pagos control aportunc de los egresos vrs facturacion
y de iguzt manera garantizar un adecuado proceso enerada -
! en la facturacidn de los servicios prestados, dando. & -
- . ' Se realizo la revisién del mes de las facturas ! .
18. Realizar la ad\ da y op pr i6n de la cuenta de cobre de las actividades verificando orden, documentos y soportes Se realiza la entrega de: las facturas. pur el sistema
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en €l periodoy en las fechas CUMPLE [auditadas ,con €l fin de garantizar una ad da |deinf ion { hoja de ruta Jergani por
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la nermatividad vigente presentacitn de lasfacturas, y asldarel apoyo  {pagador y por consecutive a la central de acopio
aplicando autocontrol y autogestidn en la elaboraclén y presentacién. necesaro en ¢l proceso de entrega y radicactén de | para inictar procesa de radicaclan
. . : las cuantas de las facturas generdas . .
. Mejerando continvamente en los procesas ,con . oy
! N . . H R Se curnplio can fa adherencia de fas actividades
19.Cumplir con los pr ¥p dimi btecides por la Subred Integrada de calldad en la prestacién del servicio, enfocados en P " 'cl
CUMPLE i - . establecidas en los diferentes procedimientos -
Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. . nuestra politica, principios, vatcres, mision y visidn L
N . establecidos porfa subred. .
B para ofrecer wn servicio integeal en sahud , s
. b
. R ,
20. Realizar las actividad yla§ scciones d fas y asignadas en cumplimienta de los Se realiza mejorand_o co_nhnuamentu enks |Se _IJ'evo acabo en Su_iolallda(_! 1odas las.
b . P L . precesos de humanizacion con cafidad a la achvldades que requiro la unidad y el cargo
planes de mejoramiento o d& accidn para dar resp aop de T st " : " ~
mejora formulada por los entes de control, Ias direcdones acreditacida o fa'lider del CUMPLE pre del servicio, ennueslra [agignado, apoyanda a las diferentes .
tre ot . potilica, principios, vatores, misieny vision ividades solicitadas por ¢ referente de la
proceso, entre olros. para ofrecar Un serviciq integral en salud. unldad
i-~
21. una ad d idn p I en el desarroilo de fas actividades asf i Se mantiene buena presentacion pcrsonal y Me preslen!o enluna at::'cula da g:)res:n:lagor;
. lcomo buena disposicién, comunlcacldn lraba,o ©n ¢quipo con el usuarlo interno y externe, CUMPLE ision en las actividades o oonngemes personal, con &l camet da la subred, teniendo

una busna refacicn con mis compadaros de
frabajo.

ipemy
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i

22. Ejecutar las actvidades acorde con la programacién de actividades reafizadas para dar’
respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicas y

CUMPLE

Se vealizo las actividades acordes ala

Se llevo acabo las actividades en el marce de

la prestacién de fos servicios en a Unidades de Servicios de Salud asighada, es de anotar programacion y sé dlo respuesta oportuna & | coniratacion definida en el contrato publicado
que Ja actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el rarco de la 1os difarentas servicios en el SECOP

programaciéin definfda en el contrate y términos publicade en SECOP. B ; !

23. Realizar gestidn de las solicitudes, necesidades, quejas v rech que realicen los: L. se realizo gestion a las soliciiudes conforma af se reafiza gestion a las seliciiudes en su
usuarios de los servidos asignados o direccionados por l referente de la Unldad o Iider de CUMPLE lo solicitado por la referente de la unidad én | momento cuanda e solicitado por Ja referante
subred en temas o aspectos de facturacidn. - su momenio de la unidad

24, Atender y mejorar las'no conformidades que se idenllflqufa como np?rl.unidad de Se realizo Iag mejoras da no confomidades 56 realiza acitivad de mejora de las aclividades
mejora en e desarrolle de sus actividades con soporte de y en el dasarrollo de |as aclividades con

acta firmada con el referente dé la Unidad o supervisor del contrata,

CUMPLE -

scporte y seguimiento de acla.

de acuerdo al acta firmada en el mes.

OBSERVACIONES:

/

TOTAL A PAGAR (Nirnero y letras); § 2.021.422 DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS FESOS MJCTE

F

A5 A A

c.c, 1018.859.181de Bogota

77

SANDRA JINETAAFUR HERNANDEZ /
LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE E.5.E - AGUSTO 2020

Nota: Et_jnforme paca su aprobacién estara sujelo a la cerlificacién_de cumplimiento del contrale gue expida el supervisor. -

(L
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AADRES

- ABMINGTRADORA BE 105 RECURSQS DIE ISTEMA
GENERAL GE SLGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La salud
as de todos

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 $ocial en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica de) Afiliado ;

“COLUMNAS " . DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION cc -
NUMERO DE T
_ IDENTIFICACION 1016058618
- ~ NOMBRES KAREN LILIANA
_ APELLIDOS ~ BELTRAN FLOREZ.
FECHA DE NACIMIENTO e pr .
DEPARTAMENTO _ BOGOTAD.C. .
MUNICIPIO , BOGOTADC. | .
" Datos d¢ afiliacién : _ - s .
ESTADO ENTIDAD : .REGIMEN . - FEGCHA DE T FECHA DE .| TiPO DE AFILIADO
' : - t S AFILIACION FINALIZACION DE ' :
/ ! : - _ EFEGTIVA -~ AFILIACION :
activo/ | EPS FQX”'SSAN‘?‘R CONTRIBUTIVO |  01/04/2016 31/12/2999 COTIZANTE
‘.r'i%i'éilgi: |‘°3”3’2‘52° 133203 | EEOn e  ro02s2a0s e S -

CLa lnformacmn regisirada en esta pégma es reflejo de lo reportado por las Entudades en cumplimiento de la Resoiucién 4622 de 2016

Respecto a Ias fechas de afilisclon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha do Afiliacién Efectiva hace referancia a la fecha en la cual inicia la
afiliacién para‘el usuarig, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin Impoartar que haya estado en el Régimen Contribulive o en el Régimén Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fécha de Finalizactdn de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acusrdo con la fecha de la novedad
gue haya presentado la EPS o EQC.-A su vez se aclard que la fecha de 31/12/2999 ‘determina que el arllado se encuenlra vmculado con la entidad que
genera la consulta. ) .

La responsabilidad por fa calidad de los datos y la informaclén reportada a la Base do Datos Unica de Afiliados — BDUA Junto con el reporte oportuno de las
novedades para actuahzar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5. ]

Esta informacion se debe u!lllzar por parte de las antldadas y los prestadores de servlcios de salud, como complemanto al marco legal y técnico
definide y nunca comé mollvo para denegar Ia preslacién de los serviclos de salud a los usugrlos.

Si'usted. encuentra una mconsustencla en la mformamén publicada én ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuamre aflliado y sohcl!e la

carreccion de la informacién inconsistente sobre su afi Ilamén Una vez realzzada esta acthldad la EPS debe remitirla novedad correspondiente a Ia ADRES
conforme lo establece la normatividad wgente

 IMPRIMIR CERRAR VENTANA -

hltps:llépIicaciones.adres.gov.co.{bdua_internetfli'ageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=9ﬁW1 gtRkrAINa+Ydeg8nMg==
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htlps:leW.adres.gov.boICompensacionIConsu1tas-y-esladisticaleONSULTA-AFILIAD_OS-COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene ks datos reportados conforme a

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MABSTRO-ATILIADOS COMPENSADOS

las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por fas 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 infermacién se

. debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca come dnico criterid para denegar la prestacién de los servicios de

salud a las personas. Si Usted encuéntra una Inconsistencia en la informacién publicada, por faver remitase a Ja EPS o EQC ¥ solicite la -
correccion dé su informacion a fin de que esta remita |a novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos det Sistema General

CONSULTA AFILIADO COMPENSADGS

de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en fas bases de datos.”

DATOS EN DECRETO. 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

_ EPS FAMISANAR S.A.S.

. . EPS C
cc 1016058618 BELTRAN KAREN " 201604 FAMISANAR  COTIZANTE,
S.AS. :
. L . . EPS
CC ' 1016058618 BELTRAN KAREN LILIANA 201509 FAMISANAR  COTIZANTE
“SAS, - .
. e EPS
cC 1016058618 BELTRAN KAREN LILIANA 202006 FAMISANAR  COTIZANTE
. ’ S.AS. .
' N INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
i ":-"“{{,*-135 a SRS TR
EPS FAMISAI\}AR SAS. 06/&020 3h COﬁZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 05/2020 30 " COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 04/2020 30 COTIZANTE
. EPS FAMISANAR 5.A.S, 03/2020. 3 - COTIZANTE
EPS FAMIéANAR $.AS, ozng i 30 .COTIZANTE‘V
EPS FAMISANAR $.A.S, 01/2020 30 COTIZANTE ¢
EPS FAMISANAR SAS. 12018 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR §.A.5, 1142019 w0 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.AS. 10/2019 30 COTIZANTE,
EPS FAMISANAR S.AS. 0972019 30 COTIZANTE . *
EPS FAMISANAR S.AS. | 08}2019 0 -COTIZANTE
EPS FAMISANAR SAS.. 07/2019 30 B - COTIZANTE
I\EPS FAMISANAR S.AS. 062019 30 COTIZANTE
© EPS FAMISANAR S.AS. 05/2019 30 COTIZANTE
"EPS FAMISANAR S.A.S." > 04/2019 3 .'CO;l'IZANTﬁ
EPS FAMISANAR 5.A.5, 03,72019 30 coTIZANTE
EPS FAMISANAR SAS, 02/2019 30 conzmrg'
EPS FAMISANAR S.A.S, .01/2019 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.AS. - 122018 £ _ COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S, 1112018 30 . COTIZANTE
E£PS FAMISANAR 5.A.5.- 10/2018 k| 7 COTIZANTE
EPS FAMISANAR S.A.S. 09/2018 30 COTIZANTE
EPS FAMISANAR 5.A.5, 08/2018 h 30 co'ﬁZANTgs
EPS FAMISANAR S.A.S. 07/2018 3 COTIZANTE
06/2018 3 h - COTIZANTE

1/2
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IM@ PEOGES0S IMem’s | Ira

_Escritoric = Menl = Administracién de contratas — Ver contrato

Informacion generat

Condiciones

Bienes y servicios “

Docusn_entos‘det Proveedor
Docuinentos del contrato
Informatidn presupuestal

7 Ejecuclt"m del Contrato
Modificaciones del Conirato

Incumplimientos

Deton cuprdados

Datos goar daados
-Canéelar; :
VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

TUTC 513:33:28' )

Karen Liliana Bel...

Buscar...

Id de pégina:: 23000726 Ayuda (D)

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentajé - . Recepcitn de articulos

Plan de Pagos

Id de pago Nimero de factura

Fecha de ¢emisidn

‘ N -

+8e requieren emislones de cddigos de autorizéclén? Si  No

Fecha de recepcion

No existen resultades que cumplan cor fos criterios de biisqueda especificados

-

Documentos de ejecubién del contrato

'

~- Descrlpclén

O KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ

pdf

[ KAREN LILIP:NA BELTRAN FLOREZ

{ CUENTA JUNIQ.pdf
AQ/ KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ-

JULIO pdf

! Cancelar :

Ayuda Espanol (Colombla) v

Nombre del archivo

KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ
pdf

KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ "

CUENTA JUNIO.pdf

KAREN LILIANA BELTRAN FLOREZ-
JULIO.pdf "

Valor total de Ia factura ~ . Estado
Crear
. "Cargado por B
Proveedor Descargar  Defalle
Proveedor - Descargar Dedalle
;o
Detaile

Proveedor ' Descargar

Borrar 1 Cargar nuevo |

P

- < Evaluacidn de la Entidad Estatal > |

https Iwww . secop.gov.co/CO1 ComractsManagemenUT endenngISaIesContractEdltNlew?docUmqueldenttf jer=CO1. SLCNTR 2544509

. 018000-52-0808 wwwcoiombsacompra GOV cai'snpurie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

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

. c - NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Karen Liliana Beltrén Flérez

C.C 1.016.058.618 DE Bogot4

- La suma de Dos millones veintitn mil cuatrocientos ventidos pesos m/cte. $2°021.422 por
concepto de: Prestar servicios como apoyo Administrativo a la gestion administrativa y/o

asistencial en el drea de FACTURACION dentro de los diferentes procesos y procedimientos

- de la SUBRED !NTEGRADA DE SALUD SUR 'OCCIDENTE E.S.E, como Apoyo técnico
.administrativo I, durante el perlodo de 01 al 31 de agosto de. conformldad con lo
establecido en el contrato_ de prestacion de servicios No 3085_2020.

Karkn Lilignd Beltran Flérez
'~ ¢.c11.016.058.618 DE Bogots
CUENTA DE AHORROS éANCO DAVI_VIENDA
| ‘- NUMERO 47507002:\[40_1

ol : . R

oy e



