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. ] b .,“eg,;da ¢o Servicios de satud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de \S102/2018
%? . SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacion . .
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' . . 1Cadigo: 04-02-50-002

' ) INFORMACION DEL CONTRATISTA

0 w N

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ISABEL VILLALOBOS MATAMOROS
" {TIPO DE DOCUMENTO: ‘ce syl cEr 'NO, 101541988 -

CORREO ELECTRONICO: .+ marichavis@hotmail.com - CELULAR: 3133833502

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: FONTIBON
{ . B N - .

UBICACION DEL SERVICIO: S : FACTURACION : i . SEDE: : CENTRODIA - / :

v P - | Centro de |. ~ Centro ) Céntro de Centro de Centro de
Centro de costo % 4 % % I % : %
CENTRO DE COSTOS: ! costo de 90315) _ costoi . qosto - cp§to
S : FO04R23 100~ : .
ENTIDAD FINANGIERA: ‘ DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahotros 5
~ . i . ¥ s . ; £ D
NUMERO DE CUENTA BANCARIA R . I R 1y 009770209536+ : l PENSIONADO  |No
o T = Bl T - 0 - - s - -
INFORMACION PARAEL /PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENGIA: / 3135-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO il
-] b ;
NUMERO DE CDP 1725, / FECHA 26/11/2020 e NUMERO DE CRP 53726 FECHA / 30/11/2020
: . S [Prestar servlcios de apoyo a: Ia ti6 i iva ylo igtencial .en el area de Factuvaclén dentro de |os diferentes procesos y
- . e procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E S.E. de acuerdo al requerimient nstit cl
OBJETO DEL CONTRATO;
: ) [ ' v Rl ; o :

: ‘ N : : DA | MES- RO - o ‘ba | MmEes ‘ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE —<— _HASTA ; —

' 1 az 0l a0 s | ] e

; - B \) — N - —

VALOR HONORARIOS MENSUALES: : et da g

TIPO DE SERVIC_IOS Adminfsﬁaﬁv’a RESERVA DE GLOSA 0% : o

P s

OBSERVACIONES: (Descuentos, ‘incapacidades, licencias de matermdad y pagos por porcentaje, O. cualquler otra novedad que repercuta en eI pago de

honorarlos, ahvnos trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes,

-

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO- -

4 .

; = B CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] L $17.754.160 / y :
VALOR EJECUTADO =~ ] - - , ; $17.385.379 7.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o " $1.580.489 :
VALOR A LIBERAR - e C ' S . . Cs0
SALDO POR EJECUTAR R o ’ K $368.781 / -
PORCENTAJE DE EJECUCION . ) N - ) : \ 98% -
- - T B X
N Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
/ ~

Se vermca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensnones pagado en el mes, Los honorarios Infenores a

$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre\un salarlo minimo Iegal vugente,

\

t

|

} i - s - . - . .
Narnero de Planilla . IBC DE COTIZACION APORTE A' SALUD 12,5% IBC APO'::E/ 7:2'5'0"' NIVEL ARL | APORTE ARL ' TOTAL APORTES
. . - / . B “ X o . i .
9412242760 / ' 877.803 $109.725 $140.449 3 $21.383 $271.657

N N . ’ ‘ ’ "
Dado en Bogoté alos { ) dias del mes de DICIEMBRE del afio dos mil Veinte 2020, Lo anterior para que surta,gl pago perjin

AN S
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;
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' te, Cordialmente,
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BOS MATAMOROS

'y FIRM) DEL CONTRATISTA

MARIA
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garanlizar un registro connable ‘en el sistema de information de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occi ES.Eenlaa 6 i de citas y i ‘

\

X Version 2 e
Boaoﬂ\ su:{’ﬁ"{é‘,"ﬁ’é‘,}‘ﬁ‘ﬁ?‘" " | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS 310412007 )
; | . ' ’ Ccodigo: 04.02-F0-0003 6 BOGOTADC.
Ubicacién del Servicio: - [ FACTURACION ! " . |Sede: CENTRO DIA /
X Periodo | Dia | Mes /| Ado Dia_|Mes| .-Afio
No. DE CONTRATO: 3135-2020 certificado v - a Y N
desde el M 12 2.020 | 12 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MARIA ISABEL VILLALOBOS MATAMOROS c.C. . o -1.015.481.959 |DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo ala i0 ativa y/o | en el area de Facturacién dentro de los diferentes p. y pr de ta SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmlento institucional, - : I i :
El resuiltado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI 5 . NO . Servicios: SI X ©NO z K
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ! ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
i : se reliza la yerificacion de los derechos
1.. Realizar y de hos en las paginas oﬁcrales de: ADRES (BDUA y - g: :10;;':55[(‘:::15 :;)La:ol:lfg;rges:bases ;o .
C de D , DNP (Dep nal de P i Pagina WEB fosyga.co erll)sados a. ina v‘veb N se verifico en las bases de datos el estado de
Capital Salud, Péglnas WEB de oras ¢ (E. A P. B.), Aseg ‘comprobacién de pdlizas, CUMPLE cag;f’al'sal':g ' ap"ca"‘i’vg de Ia Subreq | afiaclon del paclente realizando signacion y
apllcauvo de Ia;:ase; poblact gnadas.co la entidad  de pégo para el N Integrada de Servicios de Salud Sur factu'ramon de servicios (ver Facturas)
<[P - Occi E.S.E para identifi de
N - entidades responsables de pago e
: / P . : s ‘
. se el sxstema de ion y|se lto'y se verifico Ias frecuenmas de uso
. " . - ; tividad s se verifica las de las actividades de ,pi yp a
2. Gonsultar verificar y aplicar 1a de uso cor alas de p Y para PYD , serevisa la frecuenma uso |todos los usuarios que sohcnaban algun servicio
prevenmén asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de 2000 o la normatividad
vigente, : ) la . al atender al usuatio en coordinacion con ef equipo de PyD de la CUMPLE conforme a la resolucion 412 de 2000 , |enla unldad y se realizo asignacion
St?bred q P ¥ t teniendo en cuenta la de activiades de PYD que
s . inducida realiza por los p para cada paci segun
equipo PYD , normahwdad
y . X se realiza la verificacion de cada
3. Verificar y f datos del los ocho otos (nor y ide de usuario proporcionando informacion
identidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolandad ocupécnén etnia) en aras de » CUMPLE veridica para la asignacion de citas de f"e] \éznflco los oclr;o correclos d‘;' pacnente c:::l

acuerdo a la necesiadad del usuiario y
se le informa si debe realizar algun
coopago por el servicio

los datos se han correctos.

" [las agendas de las unldades de Ia Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos defnldos en

4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicilédé por el usuério y de acuerdo a la disponibiiidad de

se realiza la asignacion de.citas de
acuerdo a la necesidad del usuario,
proporcionando informacion veridica y
se le informa §i debe realizar algun

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la
necesiadad de los usuiario, , sé les informo st
debian realizar algun copago o cuota
moderadora , se le hace entrega de la*hoja de

las i0 para i dela lucién 1552 de 2015 la norma que la modlflque o los planes de ’
acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota 6 cuola de p i6n o copaga de < . CUMPLE coopago o couta moderadora para la cita la cual se le resalta el dia de la atencion’,
acuérdo a la afitiacion det usuarlo asi como las indicaciones para el servicio y las opcmnes para cancelar la servicio, se indica las opciones para la profesnonal y tiempo de llegada para ¢l tramite
cita. | - / cancelacion de citas cuando no pueden (de ion, se indico las opci ‘de
N T + ~  |asistir _ : cancelacion de citas.
| -
‘ . Se realiza la verificacion de las
: autorizaciones emitidas por los : - '
N diferentes pagadores adecuerdo ala Se realiza verificacion de las
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de sef requeridos par los diferentes pagadores modalidad de contiatacion vigente; Dé |(servicos a los cuales aplica) verificandd. su
Segun la de ién e informar al i si para la cita $e requiere generar autorizacion o igual manera se idientifica de acuerdo fecha de emision , fecha de vencimiento ,
ici i " CUMPLE o - . i :
realizar la solicitud - por pagina web de fa EPS alos por la Subred con las ERP al servicio si y servicio p . para g;
(como EPS’S Capital Salud entre otros) , autorizacion y si esta puede ser. posteriormente el pago de los mismo, asi mismo
o ! 4 generada por pagina web dela EPS, |se generaron autorizaciones por pagina Web
! conforme a los contartos suscritos por. .
| N ‘ la subred .
. '
) Se realiza la-facturacién de los Se genera la facturacion de l0s servicio
’ servicios asignados de manera : | preslados el mismo dia de la atencion , donde
6. Generar ‘la facturacnén de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normallva y| oportuna de acqe(do a los protocolos 58 imprimen dos facturas una es firma por el
contrataci6n vigente, asi mismo, realizar €l recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de sef CUMPLE establecidos , teniendo en cuenta la paciente fa cual queda como soporte de

necesario: (reahza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura
soporte).

normativa y contratacion vigente
(matriz de contratacion), se realiza !
recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario.

. |donde sera prestada ta atencion. o~

aceptacion del servicio y otra entrega al
paciente y se direcciona al consultorio o servicio

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la base de
cajayla achv:dad de comeo cbando esta sea asugnada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, si el pre i do entrega del dinero recaudado o pagares
(autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la generacién del
reporte de entrega de esta actividad en el 5|s|ema de informacién. _

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a diario
en la caja fuerte los dineros obtenidos
por la prestacion dé los servicios de"
acuerdo a la contratacion del usuano de
la sub red str occidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinero

ido por la pi ion de los
servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves
del cuadro de actividades semales




i

N

8. Realizar el diligenciamienio del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuanos en base de datos con

se realiza e! diligenciamienlo del anexo
1, verificando inconsistencias en las -
bases de datos de los usuarios, para

-

se realizo el diligenciamiento del anexo 1, y'se
verifico las inconsistencias en las bases de

barreras, ,brechas 0 logrcs enla ejecucrbn de sus actividades como soporle para Ia certificacién de pagos

actividades y dando respuesta a los

los datos de identificacién del usuario, gesllonando el reporte a la EPS o al ente terril en CUMPLE ol reporte A a délos de los usuarios, para gestionat €l reporte
cumpllmrento a 1 normatividad vigente. - . o C 2 eps dando c?rm limiento a la | iente a la eps dando cumplimiento a
H [ . P P Ia normatividad vigente
I . ~ _ inormatividad VIgente‘
. .
. N ! .
N ; - ‘
se cumple con la entrega diaria de las . BN L .
5 RealuzaLLa en"ega d'a"a de Ias facllousras garannzando a emreg: de las mlsmaspil:;a;t:scr::::: R facturas durante el mes de ejecuccion |[se cumplio con la entrega diafia de las facturas
des, N N o
. ivi durant es de de Ias actividades,
- radlcamén de la'misma, segun fa Resolucién 3047/2008 Anexo téenico 5 y el Decreto 056 de 2016 de las NN : o5 : el nl‘os L oSy
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo {a matriz y CUMPLE pard el proceSo de con el para el proceso de seguimiento
de contratacién vigentes en la Subred efectuando el seguimiento y control articuladd con el analista o analista, dando soporte parala, con el analista, dando soporte para la
|técnico con registro Ii, enlrega semanal y mensuat en‘!a beieta de actividades o herramienta defmda que cerificacion de cumplimiento de las certificacion de cumplimiento de las actividades
es sopone para fa de de enla cuen(a de cobro. o t .
actividades . N
P y ) . se reahzla ol dierre de la !acluracron de se reahza el cierre de la facluracron de la
- 10 Realizar el cierre de la faciuracion de las atenciones en salud presladas a los usuarios por el servicio N la p alos: por alos ios por el servicio
que itigarido el riesgo de ingl abiertos y gestién'de log mismos si se identifica causa el servicio que corresponda, realizando
que corresponda realizando el control del
justificada, EI control dé registros de ingresos abiertos por mes debe. ser lgual a cero 0, si se presenta debe el control del riesgo de i mgresos
i T, CUMPLE nesgo de mgresos abiertos semanal y mensual
|ser por causa j por el de a Unidad. El control de esta actividad debe registrarse abiertos T y causa j lidada por el
‘|semanal y mens{al en la libreta de aciividades o herrar_’nlema definida que es soporte para la certificacion de i causa justificada v@lldada por el referente de la unidad dando cumpllmlenlo de
cumphmlenlo de actlvrdades enla cuenta de cobro. . . referente de Ia unidad dando
N . . L las actividades
- de las
P ]
N i \ a
\ . s .
11. R n , ! e las solicitu i y por el drea de #zfcluracién enla ; :«:e;eadtz;l;ur;sg:sllval::sap::tsr ': :In do Se realiza la entrega oportuna de los soportes -
y E de sop que se para dar a la radicacion de cuenta$ o a las diferentes : CUMPLE {os soportes requerigogs en los liegnpos" requeridos por el area de glosas y facturacion -
obJeclones por devolucmn y glosas formuladas por las ERP. K estipulados por la subred sur occidente. ciando strn reguendos N K
ot - ! . -
\ i ,
— : v
g ) . ! s . se realiza solicitud de la anulacion de  |se realiza y se verifico la anulacion de las .
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pi imi ¥ regi imp por la Subred las facluras y a'suvez se realizala °  [facturas y a su vez se verifico la refacturacion
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. la de las mismas de CUMPLE" cor i la cual es |(factura remplazo), garanatizando que esten
‘Jacuerdo a la i particular g el soporte resp y en el tiempo definido garantizando el 8 ala persona desrgnada en el mes de la prestacion del servicio y
remplazo en menos de 24 horas. o . : . B i dili iado de manera completa y con el dili del formato
B K | , ~ . adecuada el formato establecido ~ |para reporte
: . . . , -
! L
- T B . N ’ B . . .. ; B sl . . [ s s ji |
oo S Y ) . i i i s correcciones
13. Realizar la correccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién en :: r:::;a;asofoen;r::‘;::;es pertinente: e rea iZo y s enlregopnar el revnsgr
un plazo maximo de 12 horas, y pﬁor autorizaciones maximo 24 hdras posterior a la devolucion de la factura CUMPLE enpel Ile;pg PR b ! en el tiempo establecido
;:ﬁzg:g::;éo:g:?OS:e‘;e;Z(;egeﬁlau":;?;';:sler;ﬁzlgebe garanllzarque las correcciones queden que esten en el mes de la generamon garanatizando- que esten en el mes de la
A s S : v + |de la factura.- prestacion del servicio
. . ‘ 1= . :
s N -
i
. by
: Se participa en las diferentes Se pammp: erz las dlferen:s achwdades @
14.. snshr participar y realizar las acnvndades de capacitacién que se estructuren para fortaiecer la el imiento de los para forial Ide los colaboradores de la Subred sur occidente,
i la el i dela Subred de los procesos, los procedlmlentos enlre . como : 6dulos de i
ofros.(F i de virtual o p CUMPLE la Subred sur Om.[deg': como virtuat o presencral induccion, reinduccién entre
entre otros) - . o 1 N v virtual o presencial. induézion otros, de las Cuales quedan soportes de a(;!as dei -
- . ; N ) réinduéci'(;n entre oltros . dicha participacion de acuerdo al area que
, . ' | ; |realiza la actividad
\ ‘ ' -
g N v Isaz re?.“z.i €l seguimiento y el conlrol de Se realiza seguimiento semanal el cual es
15. Reahzar el seguimiento y-control de fas actividades contractuales a través de la libreta de achwdades o diligenciado en el cuadro de actividades
la que se o informe de la gestion de actividades, relacionando las CUMPLE - semanalmente ! reporte de cuadro de deshnado para tal fin , donde seregistra la

reporte enviados de seguimiento por
parte del area de facluraclon

N

Jla ilidad de las”
mismas, los registros abiertos y la refacturacion




16. Reahzar fa y de'la cuenta de cobro de las actividades reahzadas y-
certificadas con fa libreta de acnwdades en el periodo y en las fechas programadas con los sopones

Se Realiza la adecuada presentacion
de las cuentas de cobro con los

Se realiza entrega de las cuentas de cobro de
acuerda al cronograma estipulado
, con {os sop i para

8ur Occidente ES.E. * .
9 y ' i

CUMPLE

' |occidente.

eslablecidos por la subred sur -

requeridos por 1a Subred y la normatividad vigente apli y. i6n en la y CUMPLE . :?Zor:::s ;igﬂ:rlgg;i;iga:&::‘o;érato certificacion de aclividades.gumplidas
presenlacnén de los mismos para lograr el framite administrativo respectlvo a(gividages chntractuales .
! ) ‘ ,
/ s 5 se cumplen los procesos y " E . d imetos
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por 1a Subred Integrada de Servicios de Salud procedimientos que a la fecha han sido Se cumgho c:grl(;‘s::::%ios ¥ proce 'm;;llat

subred sur occidente.

18. Reahzar las actividades mdwadas 0 asignadas en los planes de contmgencra que se acllven por

se realiza las aclividades asignadas en
los planes de contingencia que se

se realiza las actividades asignadas en’los
planes de contingencia que se activan en las

de las Entidades Administradoras dé Planes de Beneficios (E.A.P.B)

por cada una de las enhdades
administradoras

necesidades de| proceso o i que se pl en las CUMPLE aclivan en las necesiades del proceso necesiades del proceso que se presentan en fa
. : que se p enla i L. )
1 : . ’ N
. . ' N ;e rf:(!lez:olzz a(g;\l/ilg:%:sl ;sng:::as en. se realiza las actividades aslgnadas en el
i . - . P 9 oreso. . proceso de gestion del ingreso, cumpliendo los
19, Reallzar las des y las y en de los planes de . los planes de mej
N : . o planes de mejoramiento definidos para dar
ode acmén para dar de mejora por los entes CUMPLE deflnldos para dar respuesta a una
de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros. - |oportunidad de mejora formulada por. respuesta a una oponunldad de mejora
p " - P i " P formulada por los enles de control, de las
i~ / los entes de contral, de las i
y o la lider del proceso.
acreditacion o la lider del proceso.
\
' ' curnplo con una buena presentacion V- ‘o
: i B cién pers .
{200 M una en eI de las actividades asf como buena personal enel desarrollo de las cumplo con una buena presentacién personal en
Lo y " el dgsarrollo de'las acllvndades con la mejor
dlsposwlén comunicacion, lrabajn en equlpo con el Usuario interno 'y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE , con la mejor S . y trabajo en equipo,
mejorando la salisfaccién del usuario . A ; con:lumcacuén y trabajo en equipo, mejorando la sausfaccnén dbl usuario
D ¢ . - L i mejorando la satisfaccién det usuario
VoL .
i
21 Cumphr conla programacuﬁn de acllwdades 2ada para dar ala de ios . . - '. ' se dio con'lap i
servicios ambulatorios y 1a prestacién de los servicios en fa Unidades de Servncms de Salud as:gnada sf:ﬁ?nﬁ;%::?i:aalso:cs"e‘:'lvdiiido?- establecida para dar respuesla alos servicios
donde la facturacioén de servicios y asignacién de citas i iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la CUMPLE zmgulaforioé en la unidad y se cumple ambulatorios y la prestacidn de los mismos,
atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la'entrega a satisfaccion de fas actlwdades con el horario establecido y P como también se dio ‘cumplimiento a los
en el marco de la programacién definida &n el contrato y términos publicados en SECOP. horarios establecidos
: 3\
se realiza y se verifica oportunidades de
22, Alender y mejorar las no que se identifi como op de mejora en el desarrollo mejora en el desarrollo de las se desarrollaron e identificaron algunas
de sus actividades con sopone de acoi y imi .acta firmada con el referente de la - CUMPLE actividades para ser entregadas al oportunidades para mejorar las actividades del
Unidad o supervisor del contrato.’ - . referente de la unidad cuando se proceso . '
’ presente
i
I ‘ ~ i
'
T
!
s
, se da respuesia oportuna a las
23. F der opor las desde el area de Facturacién y glosas en la soficitudes presentadas en el drea de se dm cump“m'e'!m y;?;‘z‘lzs::aogg?:&:;cl?:n
de que se req| para dar alas f)b;eCfones dadas por cada'una CUMPLE facturacién de las diferentes objeciones de las objeciones de las entidades

administradoras de planes de beneficios

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Numero y letras) $1.580.489 - UN MILLON QUIN!ENTOS QOCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE

i a
2]

(\m\) Au\ B L
e

4 HARIA ISABEL VILLALOBOS MATAMOROS .G, 1015451959

SANDRA JINET/TAFUR HERRAHDES
LIDER _FACTUR:ACION SUBRED SURCUCIDENTEE S E

DICIEMBRE 2020

(\,
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Informacién Basica del Afiliado :_

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

~

Informaclon de AfllladOS en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al S|stema de Segundad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

!

COLUMNAS T DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ' cC . .
.~ NUMERO DE - , ,
; . IDENTIFICACION 1075461959 :
NOMBRES MARIA ISABEL '
, VILLALOBOS
(APELLIDOS MATAMOROS
. : FECHA DE NACIMIENTO ke ’ -
R . DEPARTAMENTO "BOGOTADC. R
MUNICIPIO - BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :- T ' ‘ I
ESTADO ENTIDAD . REGIMEN: FECHADE ~ ‘ FECHA DE - TIPO DE AFIL[ADO’
‘ . P ' - AFILIACION FINALIZACION DE : .
A - ‘ ‘ EFECTIVA ‘AFILIACION

‘[  ENTIDAD

| PROMOTORA DE . . S
ACTIVO, | aNTAG | CONTRIBUTIVO | 01/11/2020 | 31/1212999 ‘CQTIZ,ANTE

correspondlente a la ADRES; conforme lo establece la normahwdad vigente. - A ) ,

S.A.S.
/
Fecha de : 12/10/2020 Estacion de / 190.25.249.198

Impresién; 07:37:39 origen:

[

‘La informacion reglstrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entldades en cumpllmlento de la Resolucion 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contemdas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Aflllaclén Efectlva hace referencia a.la fecha en la
cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que. haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen’ Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion 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 determma que el afiliado

'se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. *

La responsabllldad por la calidad de los datos y la mformamén reportada a la Base de Datos Unica. de Afiliados — BDUA junto con el reporte
oportuno de las'novedades para actualizar la BDUA, corresponde dlrectamente asu fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-

' Esta mformaclén se debe utlllzar por parte de las entldades y los prestadores de servnclos de salud, como complemento al marco Iegal y

técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud alos usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publlcada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre aflhado y
solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actlwdad la EPS debe remitir la novedad

\

IMPRIMIR CERRAR VENTANA : .



MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El-Ministerio de Salud'y Proteccmn Soaal comunica que ia informacion d|spuesta 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 EQC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especnf caciones téchicas; por
lo.tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tinico criterio para
denegar la prestacnon de los servicios de salud a fas personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por
favar remitase a fa EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la

. Administradora de los Recursos del Slstema General de Seguridad Social ‘en Sajud - ADRES y- esta proceda ala actuahzacmn en las

bases de datos’"

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

'

P RIMER
NOMBRE

e
AFTIACTOR

< 1015461959
e 1015461959
CC | 1015461959

VILLALOBOS

\
‘

VILLALOBOS

)

VILLALOBOS

MATAMOROS

MATAMOROS

MATAMOROS

‘MARTA  ISABEL
MARIA -~ | ISABEL
MARIA"  ISAREL

2020-10

" 2017-07

CAFESALUD s
" BENEFICIARIO

RS SA AR,

MEDIMAS , :
i COTIZANTE
EPS S.AS

CAFESALUD -
’ COTIZANTE
EPSSA

'INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

TG

, DIAS €

FIADG

MEDIMAS £PS S.AS
MEDIMAS EPS SASS

IMAS EPS S.AS

MEDIMAS EPS S.A.S
MEDIMAS.EPS S.AS
MEDIMAS EPS S.A.S

MEDIMAS EPS SAS

MEDIMAS £PS S.A.S
| MEDIMAS £PS SAS

’“EL)IVI/’\C) EPS SAS,

; T
1072020

69/2020
08/2020

07/2020

06/2020

05/2020

04/2020

©03/2020.

0272020

01/2020 ‘

/

T30

30

30

30

.30

- 30
30
30

~COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE.

COTIZANTE ~ ~

COTIZANTE

. COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE -

Pago con cotizacion
Pago con cotizacion

Pago con cotizacién
AN

F;ago con ‘cotizacion
‘ _Pagjo con cotizacion
Paga con col‘izacic}x"l
Pago con cotizécién
Paga t?:otw cotizacidn
’ Pagd coﬁ c:otizac:ién

Pago con cotizacion

12345¢67

¢

69 Reégistros en 7 Paginas

RN . : .
Pago Normalb: (nncsponden a

PN

Decrgto 780 do 2016,
[‘\t(‘d@l 1

Volver a Gons

wiar

Descargar

e

los afiliados que’compensaron en éstado acl‘ivo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del

ta; corresponden a los afiliados que compc.n-;aron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538
rior estos afifiados o cuentan con un pago o cotizacion at Sistema General de Seguridad Social en Salud, o



_. | UTC-513:07:28
| MARIA ISABEL VILL.

I il ‘._lra v Buscar...
ouatos — Ver contrato ol Id de pégina: 23000726+ Ayudta (2
tnfermaciin gonara, Datos guardados
. " . N - ‘
Condicionas o ‘ : -
: 1< || Evaluacién de Ia Entidad Estatal 1
VER CONTRATO ‘ :
Documentos det Proveedor . "
seumentos dafProveede”  Eiacucién del Contrato
[ooumentos </3<:,l cantrale Porcentaje .. Recepcion de aﬁiculos -
Cion pr%ppuustaé :
Plan de Pagos . ’
7 Ejecucién‘del Contrato o ) - K i ) "
’ R kz,S,e reguieren emisiones/de cédigos de autgriiacién? [ T No
N N AY . .-
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recébcién - Valor total de la factura Estado
" . No existen resultados que cu’rﬁplan con los criterios de bL’:s&ue’dva especificados
‘Crear |
Documentas de ejecucion del contrato .
’ ' . Descripcion - Nombre del érqhivp Qargaao por
k 0 MARIA ISABEL VILLALOBOS MARIA ISABEL VILLALOBOS 'Proveedor Descargar Detalle
MATAMOROS -.pdf MATAMOROS'.pdf : ‘ =
* [ MARIAISABEL VILLALOBOS " MARIA ISABEL VILLALOBOS Proveedor . Descargar  Detalie
" MATAMOROS. pdf MATAMOROS .pdf ) o . R Ty
' {7} - MARIAISABEL VILLALOBOS Guenta - MARIA ISABEL VILLALOBOS Cuenta . Proveedor Descargar Detalie
Julio.pdf- . A . Julio.pdf ) , X N
] . . - . . 3 E . . v .
! i - MARIA ISABEL VILLALOBOS MARIA ISABEL VILLALOBOS ~  Proveedor Desecargar Det
" MATAMOROS Agosto.pdf MATAMOROS Agosto.pdf - - . ' ’ .
(7} MARIAISABEL VILLALOBOS - MARIA ISABEL VILLALOBOS Proveedar . - ‘Descargar | Detalle.
' ™. MATAMOROS-SEPTIEMBRE.pdf MATAMOROS-SEPTIEMBRE.pdf o - :
B . : . o
B MARIA ISABEL VILLALOBOS / MARIA ISABEL VILLALOBOS - Proveedor Descargar . . Delalle”
MATAMOROS - OCTUBRE pdf MATAMOROS - OCTUBRE pdf [ '
' MARIA ISABEL VILLALOBOS 'MARIA ISABEL VILLALOBOS Proveedor - Descargar - Detalle
N MATAMOROS-Noviembre:pdf MATAMOROS-Noviembre.pdf :
: : T ) - -
N ~ s . : Bdrra«r«“jl Cargar nuevﬂ
, N I Ai = - - 35' - n\‘
: i < ji Evaluaciéndela Entidad Estatal ;i > |
//
\ v
o /‘ i -
/

Ayuda spaiol (Colombia) ¥ |

Y . CN X ,
R \

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.coisoporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.






| ' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA,
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E -

| NIT: 900.959.048-4 L

DEBEA:

MARIA ISABEL VILLALOBOS MATAMOROS
. ‘ /
€.C1.015.461.959 DE BOGOTA -

. A\
\ !

o La suma de un mlllon qumlentos ochenta mil cuatrocientos ochenta y.nueve pesos m/cte._-'
| Sl 580.489, por concepto de:-Prestar servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
- Asistencial en el areade Facturacion de la Subred Integrada de Serwcnos de Salud: Sur .
Occidente E.S.E como Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa |, durante el
‘periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020, de conformldad con lo establecndo en eI
contrato de prestacion de servicios No. 3135 2020

: | w o

MARIA ISAafL VILtiALOBOS MATAMOROS .

" €.C.1.015.461.959 DE BOGOTA
_CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

S | ' NUMERO.009770209535 -






