._ B | GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE + felsiol I
Ew PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | *%* 12 15/02/2018
Sur OccidentaE.S.E TESORERIA . aprobacion. -
: ' , Cédigo: 04-02F0-0002
. — , , INFORMACION DEL CONTRATISTA
- "|NOMBRE DEL CONTRATISTA: " e WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ ~ =~ 4.0 0
TIPO DE DOCUMENTO: - ‘ | cec CE I . ONO. . F1071,033.8
CORREO ELECTRONICO: - _ 3 WEND Gﬁ(RKLiS;?@GMAIL.CQM  CELULAR: S
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:.. . . ' ' KENNEDY e
|usicacion bEL sErvicio: . FACTURACION | SEDE: o UKENNEDY
. Centro de % Centro de o/ Centro de A % Centro de .,/' . Centro de o Centro‘de‘ 0/‘
- . (] . . o o - ' o . (
CENTRO DE COSTOS: - costo costo costo . costo . . costo costo
E .o HK:E:]VOR23 100% ETHIEREE D .,_\,{." ‘ o : g N E
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAIA SOCIAL” ~ TIPO DE CUENTA: 7 ANoiTos P
NUMERO DE E CUENTA BANCARIA ' / | : '24074835164 ° ; | _ PENSIONADO | "'No'
- IN_KORM SToN 'P"'A' 'RA"" ETPAGO DEL 'c;"Q_NT"R_AT'o' U OROEN DE PRESTAGION DE SERVIGIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENEIA: * 315712020/ - [N° DE PAGOS DEL CONTRATO - TA1DE12

NUMERO DE CDP [ 1725¢ |FECHA 6/11/2020 [ | NUMERO DE.CRP ‘ | 53745 | FECHA

"o 301 1/'2"Q2‘0f ’

N , ; . | - ) SR

OBJE}ro DEL CONTRATO: 2 - ‘Prestar s ‘ICIOS de apoyo a ia gestlén admmlstratlva on asistenclal en el area de Facturaclén dentro de Ios
- . LUk ; * de acuerdo al reguerlmlento InstlthlonaI RN A PRt
N . ) R
o PERIODO CERTIFICADO: - . DESDE .~ - D!A | MES - Ao HASTA | D'A , ‘,MES_ kANO,
i ) : - Joocdes ) w20 e 20200 : 21224172020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . . - R S T e 680,489
TIPO DE SERVICIOS | .~ ASISTENCIAL -~~~ | -~ RESERVADE GLOSA2% P
OBSERVACIONES:
) . ’ \ . - s . f , N
: v . : - CONTROL DE_EJECUCION DEL CONTRATO ' ;
" ~ - — CONCEPTO ] - . . VALORES -
" |VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES - ' T T g7 54080
VALOR EJECUTADO . T R i S 817,386,379 7

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . o L ' oL 81,580,489 vy

VALOR ALIBERAR = . L o B I e

SALDO POR EJECUTAR , , . S L T 7 _saoR7el

PORCENTAJE DE EJECUCION o, 3 o e g TR
’ . . . N - X

\ El interventor o superwsor del contrato CERTIFICA QUE: |

$2,194, 508, ol valor para |BC debe-ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verlflca el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y penswnes pagado en eI mes Los honorarlos inferiores a

\

’ - IBCDE - | APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION : . . ’ y
Numero de l_’,l'flnllla‘ / COTIZACION IBC 16% IBC NIVEL ARL | APORTE ARL ) TOTAL APORTES
- 47165730 - / 1 - ss77.803 $109.725 © $140.449 cros | s2rses $271.567
Dado en Bogotéa a los () dias del mes de DIC\IEMBRE del Dos Mil Veintq’ (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinenté. Cordialmente, f
. g e ) Lo 4 R . Lo
: v , oo Q}\rro\ H
SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ * . - B | ‘ "L WENDY GERALDINE PARRA' HERNANDEZ
: LIDER DE PROCESO FACTURACION - _ ’ : ) " ‘CONTRATISTA
4 i \.
AN
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- - . Ver;ién Y2 ——
I . . ) . b t
N L 23‘.,'.”:3'1’":’:3?:&”;‘ e Servicios de satud | INFORME: DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE P RESTACION DE [Fecha de 3/04/2017 i%ﬁ
o LE 8 ~ SERVICIOS aprobacién e
' Sur Ocvldente E,S.E, . ‘ . et ol
. ‘ ERY , Codigo: - 04-02-FO-0003 S gl -
Ubicacién del Servicio: - FACTURACION' | ‘ Sede: Kennedy |
No. DE CONTRATO: 3157/2020 Periodo certificado desde el | Dia | Mes | Afo | , |Dia|Wes | Ado
i . a1 12 2.020 31 12 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ c.C. 1.033.816.208 (DE “ BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gestion admlnlstratlva Ylo asistencia en el area de facturaclén dentro de los diferentes procesos y proced|mientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmiento lnstltuclonal

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S &_x_' NO Servncuos. st _ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODU\C,TOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas - . Realice verificacién de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, | entrego facturas debidamente verificadas
-|oficiales de:- ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento (comprobador de derechos, adres, dnp y pagina
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), Pagina ° B Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud y aplicativo de |WEB capital salud)
fwes Capital Salud, Pégmas WEB de otras entidades (E.A.P.B), CUMPLE la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. i Y
Aseguradoras comprobacxon de pélizas, aplicativo de las bases - : ' : : : R
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de t
pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta, ! / ’,
2. Consultar \verificar y aplicar la frecuencia de uso consulte venflque y aphque la frecuencla de uso correspondlentes a|verifico la frecuencia de activiades de pyd
correspondientes a 'las actividades de promocién y prevencion, asi ’ |las actividades de promocién y prevencién , asi como la facturacién |conforme a la resolucion vigente
como la facturacion de las mismas conforme a la resolucién 412 de | - de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 ola  ~ CE . . .
2000 o la normatividad’ vigente, gestionando la demanda inducida al 1 CUMPLE normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender-
|atender al usuario en coordlnamén con el equipo de PyD de la ' al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. ' , -
Subred. ) o .
3. Verificar .y actualizar datos del paciente aplicando los ocho ) Verifique y actuallce datos-del paciente aplicando los ocho verifico y actualizo los ocho correctos
correctos (nombres'y apellidos, documento. de identidad, direccién y correctos (nombres y apeliidos, documento de identidad, direccién y |garanatizando el registro confiable en el sistema
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, - ’ teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, - - ¢ : o : .
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable enel CUMPLE  |ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en &|
sistema de informacion de la Subred Integrada de, Servicios de * |sistema de informacion dela Subred Integrada de Servmlos de
- Salud Sur Occrdente E.S.E en la admision, amgnacnon de citas y Salud Sur Occidente E S.E en la admision, asignacion de citas y X
s
4 Reallzar la asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el Reallce Ia aS|gnac16n de la cita conforme a lo soli¢itado por el cita asignada conforme a la necesidad del
usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las usuario y de acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las . usuario informando sobre copagos y cancelacion
unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o uriidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o [de las citas
los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la i los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la .
Resolucién 1652 de 2015 la norma que fa modifique o los planes de CGUMPLE . |Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de 3 y /
acreditacion e informar al usuario” el valor de la cuota moderadora, : acreditacion e informar al usuario €l valor de la cuota moderadora,
cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacién del cuota de fecupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del -
usuario, asi como las |nd|cacnones para el servicio y las opmones usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opmones "
‘Ipara cancelar la cita. para cancelar la cita. | . !
5. Verificar ol soporte de las autorizaciones en.los casos de ser Verifique el soporte de las autorizaciones en los casos de ser - venflco el soporte de las autorizaciones de los ’
requeridos por los diferentes pagadores segun la modalidad de requeridos por los diferentes pagadores segln la modalidad de diferentes pagadores segln la modalidad de
contratacion e informar al paciente si para la cita se requiere ’ “[contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere contratacion.
"|generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la B CUMPLE generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la
.|EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con Ias ERP v EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP
(como EPS’S Capital Salud entre otros). * |(como EPS’S Capital Salud entre otros) ) .
6. Generar |a facturacién de los servicios asignados de manera - Genere la facturacién de los servicios amgnados de manera ~’|se entrego al paciente su respectiva factura del
oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, oportuna, teniendo,en cuenta la normativa y contratacion vigents, *  |servicio asignado con su respectivo recibo de
asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperaciony . ‘{asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y - fcaja si genero copago.
copagos en caso de ser necesario: (realiza entrega de factura CUMPLE copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, ’
fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para Ia factura recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). . :
soporte). ) . . . .
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion | ‘ »+|Genere la facturacién de los servicios asignados de manera " |se entrego al paciente su respectiva factura del
diaria,. asi como Ia verificacion de la base de caja y.|a actividad de . opoduna teniendo en cuenta la normativa y contratacién vigente,  |servicio as;gnado con su respectivo recibo de
conteo - cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora asi mismo, reahzar el recaudo de'cuotas de recuperacion y caja si genero copago
o & quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, 1 copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, :
realizando entregd del dinero recaudado o pagares (autorizados) . CUMPLE recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte). N :
para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en : ) : - : -
libro y con la generacién del reporte de entrega de esta actividad N . !
en el sistema de informacién. b ; '
8. Realizar e; dnllgenmamlento del anexo 1 al encontrar reahce entrega diarid de las facturas, adjuntando los soportes Realizo la entrega diaria de la facturacion
inconsistencias de los usuarios en base de datos con los datos de’. administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de'la |,adjuntando su debido soporte del procedlmlento
identificacion.del usuario, gestionando el reports a la EPS CUMPLE misma, seglin.la-Resolucién 3047/2008 Anexo tecnico 5y el Decreto|facturado. o .~
correspondiente o,al ente territorial en cumpllmlento ala 056 de 2016 (Accidentes de Transito.- ECAT( FURIPS Y.- ,
normatividad vigente, ' : FUTRANS)) s
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garannzando la entrega 9. Reahzar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega [Realizo la entrega diaria de facturas a diarie
*|de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, garantizando la entrega total, de acuerdoa la
. adjunitando los soportes administrativos y asistenciales, para el adjuntando los soportes administrativos y aéigtencia|es, parael :[normatividad vigente en la subreéd, realizando
proceso de radicacion de la misma, seguin la Resolucion 3047/2008 proceso de radicacion de la misma, seglin la Resolucion 3047/2008 |seguimiento'y control articulado con el analista o
Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - [técnico con registro de la entrega semanal y
. JECAT, FURIPS Y FUTRANS) Ia norma que lo modifique, la matriz y ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que.lo modifique, la matrizy Jmensual de actividades para soporte para la -
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el QUMPLE modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el |certificacion de cumplimiento de actividades en
seguimiento y contral articulado con el analista o técnico con’ g segwmlenlo y contro!l articulado con el analista [+ tecmco con: la'cuenta de cobro. ’
registro’la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o registro la 'entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o | -
herramienta definida que es soporte para la certificacién de herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. \
10A Realizar el cierre de la facturacion de.las atenciones en salud Realice la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de entrega diaria dé la facturacién ,adjuntando sy
prestadas a los usuarios por el servicio que corresponda, mitigando * las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, adjuntando |debido soporte del procedlmlen(o facturado.
el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de . N :
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos radicacion de 1a misma, segtin la Resolucién 3047/2008 Anexo \
abiertos por mes debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser CUMPLE técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, - P
por causa justificada validada por el referente dé la Unidad. EI [ E FURIPS Y FUTRANS} ta norma que lo modifique. la matriz y




11. Responder oportunamente fas solicitudes realizadas y

asignadas por el drea de Facturacién en la consecucién de”
soportes que se requ1eran para dar respuesta a la radicacién de
cuentag o'a las diferentes objeciongs por devolucion y glosas

* [formuladas por fas ERP.

CUMPLE. -

~

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas y signadas por
el drea de Facturacién en la consecucién de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicaci¢n de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucwn y glosas formuladas por las
ERP:, .

oportuna respuesta a las solicitudes del area de
facturacion que se requieren para la radicacion

-

< 2. Sollcﬂar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y

registros implementados por la Subred ‘Integrada de Servicios de

" |salud Sur Occidente E.S.E. garanhzando la oportuna correccién de

4|

- \ias mismas de acuerdo a la necesidad partlcular entregando el

soporte respectlvo y en &l tiempo definido. garantlzando el remplazo
e menos de 24.horas.

CUMPLE

Solicite la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando fa oportuna -

i

i
\

Facturas anuladas con su debido reemplazo

13. Realizar la correccion de las-facturas devueltas porios
Técnicos de mariera oportuna, por facturacién en un plazé méximo
de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posteriorala .
devolucign de lé_facturé especialmente los que se realicen el Ultimo
dia del més sg debe garantizar que las correcciones quedent
inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

CUMPLE

*lautorizaciones 24 horas posterlor a la devolucion de la factura

Realice la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera-oportuna, e un plazo maximo de 12 horas, y por

especialmente los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe
garantizar que las correcciones queden en el mes de la generac10n
de la factura. .

correcion de facturas” de manera oportuna ™
garantizando plazo maximoen elmes |\ -

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que

|se estructuren para fortalecer la informacidn, las compstencias, el

conocimiento ds la Subred, de los procesos, los procedlmlentos
entre otros:(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o
presenmal induccion, relnduccnén encuestas virtuales entre otros)

CUMPRLE ~

16. Asisti, participe y realice las actividades que se sstructuren para
fortalecer el conacimierito de la Subred, proteso, procedimientos
en los colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones, .
rdédulos de capacitacion virtual o presehcial, induccién,
reirtduccién,encuestas' virtuales entre otros)

participe para fortalecer el conocimiento como
colaborador en [a subred asistiendo a
capacitaciones , inducciones encuestas virtuales
etc.

.

16. Real;zar el segunmlento y control de Ias actividades
contractuales a‘iravés de la libreta de attividades o la herramienta
que se establezcay, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la

. ejecumbn de sus acnvndades como seporte para‘la certificacién de

pagos.

" GUMPLE

. |Realice el seguimiento y control de las actividades contractuales a

través de ia libreta de actividades o la herramienta que se
establezca, presentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en.la ejecucién de sus
actividades como soporte para la certificacién de pagos

N

Realice seguimiento de la ge'stion establecida de
los informes de las actividades contractuales

‘118, 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
sopénes requeridos por ja Subred,y la normatividad vigente -
apllcando autocontrol y autogestlon enlaelaboraciony =
presentacnon de los mismos para lograr el tramite administrativo,

, CUMPLE

. {Realice la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro
- |actividades y soportes requeridas

‘|actividades, en el periodo y en las fechas piogramadas, con los

de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de

soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracion y :
presen!amon de los mismos para lograr el tramnte administrativo -

Entrega oportuna de la cuenta de cobro con sus

v

17. Gumplir con Ios procesos y procedimientos establecidos por la

‘tSubred Integrada deServicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

"CUMPLE -

Cumpli con los procesos y procedimientos esQablemdos por la-
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. S.E.

Cumplo con lo establecido en los procesos y
procedime'ntos de la subred sur occidente

18. Realizar las acl[vidades indicadas o asignadas en los planes de
dontingencia que se activen por necesidades del proceso o
situacionesqde se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Realice las dctividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

se realiza Tacturacion manual, ‘apoyo en planes
de contlgenma y demas necesidades del servicio
dando soluciona a la snuacnon que se presente
enla unidad

19, Realizar las achwdades y las acciones deﬂmdas/y asignadas en
cumpllmlento de los planes de mejoramiento o de accién definidos™
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso,

“lertre otros:

CUMPLE

Realice las actividades y las acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta.

Cumpliento a las actividades asignadas de! plan
de mejoramiento para dar respuesta segun el
caso. ’

\ i
- :

“120. Mantener tna adecuada presentacién personal.en el desarrollo

de las actividades asi como buena disposicién, comunicacion,
trabajo &n equipo con el usuario interno y externo, m|!|gando Ias

" |PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario.

. GUMPLE

Mantuve una adecuada presentacion personal en el desarrollo de

las actividades asl como buena disposicién, comunicacion, trabajo
en equipo con el usuario interho y externo, mitigando las' PQRS y

mejorando la satisfaccion del usuario

Presentacion persona adecuada y disposicion,
para satlsfacc:on de los usuarios y del servicio.

N
1
~ '

: 21 Cumplir con la programac:on de actividades realizada para dar
- |respuestaa la ‘obertura aportuna de los servicios ambulatorios y la

prestacion de'los servicios en la Unidades de Servicios de Salud °
asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas
iniciard minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién

- |asistencial, es de anotar. que la'actividad s¢culmina con la entrega

a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion’

- |definida-en el contrato y términos publicados en SECOP.

/

CUMPLE .

‘| asignada; donde la facturacion de servicios y asignacién de citas

Cumpli con la programaclon de actividades realizada para dar .
respuesta a.la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y a
prestaciénde los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atencién !
asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega
asatisfaccion de las actividades en el marco.de la programacion
definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

. |programacion dlana establecida por el contrato

cobertura total de las actividades realizadas en
los servicios prestados dando cumplimiento a la

SECOP

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen,
como oporlunidad de mejora en' el desarrollo de sus actividades con
soporte de accionés y seéguimiento mediante acta firmada con el

‘|referente de la Umdad o supervisor dél contrato.

CUMPLE
[

soporte de acciones y seguimiento mediante acta

Atendi y mejore las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrolio de sus aclividades con

/

mejore el desarrollo de las actividades diarias
para una mejora ¢ontinua

'123. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el

4réa de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que se

reqmeran para dar respuesta a las dlferenles objeciones dadas por

cada una de las Entidades Admlmstradoras dePlanes de Beneficios
(E.A.P. B)

'

CUMPLE

Respondi oportunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
Facturacion y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respuesta a las. diferentes

' R

facturas fisicas soportadas, relacionadas .y
entregadas al area de facturacion . .

I

OBSERVACIONES 4
TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) $ 1 580.489 (Un Millon Qumientos QOchenta Mil' Cuatroclentos Ochenta y Nueve) PESOS MICTE - 71 /
o ] LIDER PROCESO DE FACTURACION; \—7,:/4
SANDRA Jﬁsr UR HERNADEZ

WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ

C C. 1. 0336 208 DE@SC&C{TA

CONTRATISTA

0.

Nota: Ei informe para su aprobacion estara sUJeto ala certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.,

!
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10/12/2020.

Inforl;facién Bisica del Aﬂliad'o :

" ADRES

N

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES.

Resultados de la consulta

N

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

s

COLUMNAS

https://aplic_:aciones.adres.gov.co/bdua_inte'rnet/Pages/ResbuestaConsuIta.aspx?tokenId=51wXB4Nw7UXU 1x7IBoyv+A=="

. DATOS
' TIPO DE IDENTIFICACION ' CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1033816208 N
- ) NOMBRES WENDY GERALDINE
APELLIDOS PARRA HERNANDEZ
. o ’ * FECHA DE NACIMIENTO L e :
P - " DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. .
) MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : . T ‘ R ) o o . ‘
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO .
. T ) EFECTIVA AFILIAGION - .
: ' ENTIDAD PROMOTORA SN E DR '
ACTIVO DE SALUD.SANITAS CONTRIBUTIVO 01/08/2011 -31/12/2999 COTIZANTE
S.AS. ' '
Fecha de Impresién: 12/10/2020 08:55:23 - [ E;taclén de origen: 190,25.249.198 v

" Lainformacion registrada en esta péginé es reflejo de 16 reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20]64 ' | . L

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en’esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la aﬁliacié‘n para el usuario, |a cual fue reportada por la EPS o
EOC, sin Importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en 6! Régimen Subsidiado en dicha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, establece ef término de la afiliacién a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentade la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, Junto.con el rqporte oportuno de las 1 dadés para izar la BDUA, corresponde di

a su fuente de Informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. L . e

Esta Informaclén se debe utillzar por parts de las entidades y los prestadores de servicios do salud, como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prest'aclén )
de los servicios de salud a los usuarlos. . .

Si.usted encuentra una Inconsistencla en la Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solléi!e la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a fa ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente, '

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Administradora de los Recursos.del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES '

-

La Salud e

es de todos

1033816208 HERNANDEZ -, GERALDINE 2020-10~
. 1 o _ - 5 M
E.P.S SANITA/Sv ) 10/2020 30 COTIZ/j\NTEr Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS’ " 09/2020 © 30 / COTIZANTE Paigo con cotizacién -
~'E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
_E.P.S SANITAS 07/2020 - .30 COTIZANTE * . Pago con cotizacion
'E.P.S SANITAS 06/2020 30 . COTIZANTE " Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS ) inIZOZO 30 COTIZANTE , Pago con cotizacién
 E.P.SSANITAS 03/2020 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS | 02/2020 - ' E ; COTIZANTE 7 ~ Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS - 01/2020 3 COTIZANTE Paigo con cotizacién
E.P.S SANITAS 1212019 o 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS ~11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion -
~ EP.SSANITAS 10/2019 - 30 COTIZANTE Pago con éotizadion
* EiP.S SANITAS 09/2019 30 _ COTIZANTE > Pago con cotizacién.
" E.P.S SANITAS 08/2019 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
- E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2019 30 ~ COTIZANTE " Pago con catizacion
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con totizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE “Pago con cotizacion
Y E.P.S SANITAS * 03/2019 30 COTIZANTE » ’ “Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 022019 ) 30 COTIZANTE Pago con catizacién
E.P.S SANITAS . 01/2019 30 CQTIZANTE ' Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 1212018 30 COTIZANTE. Pago con cotizacion
|EP.S SANITAS 11/2018 ;8 [ COTIZANTE Pago con cotizacion
E:P.S SANITAS‘ ‘ 10/2018 30 ) COTIZANTE ) Pago con coti;aciéh
E.P.S SANITAS ‘ 09/2018 - 30 COTIZANTE - Pago con cotizacion
_EP.S SANITAS 08/2018 30 .COTIZANTE Pago con cotizacion .
E.P.S SANITAS 0712018 30 COTIZANTE, Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE - _Pago con cotizacién

 Este feporte fue désc_argado de la pagina web -

10/12/2020
wwi.adres.gov.co - -

' Fecha Reporte:

Pagina 1 de72 N




ADR-ES

Admlmstradora de Ios Recursos del Slstema

General de Segurldad Social en Salud
. - ADRES - \

0 T Epssanimas 0512018 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacién

P EP.S SANITAS < 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

EP.S SANITAS 03/2018 - 30 COTIZ%\NTE Pago con cotizacion

- /- E.P.SSANITAS ~ 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

¢ |7 EpssaniTas 01/2018 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién:

D [ Epssanmas 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
S , EP.S SANITAS . . 11/2017 ‘ , 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion .

o | EP.SSANITAS 102017, | L 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

© ] EP.S saNTAS © 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

SRS E.P.S SANITAS 08/2017 7 ' COTIZANTE Pago con cotizacion

V:In.fgrrdacié;n,Imrértantei » ' ' '
.;. .\ _ B j‘fEl campo*i“O‘bservécién *" denota la siguiente situ'aci‘énv:v /
= . "‘Pago -con cotizacién: Aquellos reglstros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados identificados como Pago

’ Normal corresponden a los afiliados que compensaron en estado-activo en la BDUA en el marco del Decreto 780 de 2016

'”Estado Emergencla Aquellos reg|stros reportados enla pégma web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, |dent|f|cados como Estado

Emergenma corresponden a los afi liados que compensaron en estado actlvo por emergencxa en el marco del artlculo 15 del Decreto 538 de 2020 Por lo antefior no

t|enen cohzacrones en salud.

P

" FechaReporte:  10/12/2020

9

Este reporte fue descargado de la pagina web
’ www.adres. gov,co

‘.

Faglna 2de2
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10/12/2020

, [

Colombia Comer

= g i X A
1 ‘Busquefla IMis procesos |Mem’1 | Ira S !
Escritofia —* Mend — Adminfstracién de contratos - — Ver contrato

1 Informacion general Datds guardados

. Gangelar

3 Bienes_ y servigios - \
VER CONTRATO

2. Condiciones

D ntos de d . i )
4. Documentos del Froveedor -~ p4g 0 1ci6n del Contrato

Editar

UTC -5 8:43:05
Wendy Geraldine F...

ntar of co

3 .
2

Aur

[
#

Buscar...

d de pagina:: 23000726  Ayuda (D

[]

- Evaluacion ds la Entidad Estatal ] :

7

5. Documentos del contrato ? Porcentaje . * Recepclén de articulos

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos
7 - Ejecuciéndel Contrato -

8 Modificaciones del Contrato
H .

N Id de pago
9-* -Incumplimientos

A

LSe requieren
P .
Namero de factura . Fecha'de emisién

lan con los criterios de b

1es de cédigos de autori

Fecha de recepcién

queda especificados

No existen

~

que

\

UsiéNe -

' N Y
Valor total de Ia factura \Estado .

Documentos de ejecucién de! contrato -

Descripcién ' \

T MAY02020 (Archivado)
MAY02020.pdf

* JUNIO 2020.pdf
4ULIO 2020.pet
AGOSTO 2020.pdf
SEPTIEMBRE 2020.pdf

OGTUBRE 2020.pdf

O0000Q0oD0

NOVIEMBRE 2020.pdf

JULIO 2020.pdf

Sy . i
Nombre del archivo

;

GUENTA DE COBRO WENDY MAY.pdf
MAY02020.pdf - .

JUNIO 2020.pdf

AGOSTO 2020.pdf

SEPTIEMBRE 2020.pdf .

' - .
OCTUBRE 2020,pdf _ .
/ .

NOVIEMBRE 2020.pdf

Cargado por

I\Druv\eedvor Descargar. Detalfe.' . N\
Proveedor Descargar - Detalle_ ‘_ -’
Proveedar Desca{g?r N Detalle

.Proveedor o Des,carg\ér Detalle \
Provéedor ' Descargar Detalle

Provesdor - Descargar - VDetal!e

Prdveedor_ Descargar Detalle .
Proveedor ‘ Descargar Detglle‘

(o ()

< ]I - Evaluacién de la Entidad Estatal 1 > '

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

NIT: 900 959 048- 4

DEBE A:

WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ - *

' .€.C 1.033.816.208 DE BOGOTA

La suma de un millon qumlentos ochenta mil cuatrocnentos ochentay nueve pesos m/cte ),

$1 580.489, por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la gestién Administrativa y/o

ASISten.CIa| en el Area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de

la Subred Integrada de Servicios ‘de Salud Sur Occidente  E. S.E. como APOYO.

ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 durante el per|odo de 01 al 31.de

D|C|embre de 2020 de conformldad con lo estableudo en el contrato de prestacron de
‘; serwcnos No 3157 2020 '

s ) . ‘. £

! S : r

mend\\ @;rr()?u{

WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ

P

C.C 1,.033.2816.20,8 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24074835164






