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NOMBRE DEL CONTRATISTA: . ' ° . g " OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ
. [mropEDOCUMENTO: S c.e | X I ce | NO. . 1016075268
v : B B D
) CORREO ELECTRON!CO ‘ stefannyramos16@gmail.com " CELULAR: 3209151738
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: . ' o T KENNEDY L L
|UBICACION DEL 'SERVICIO: -7+ | - FACTURACION © SEDE: - - o KENNEDY‘
o' Centro ds o Centro de o Centro de o — Centrode . o Cenlro/ de o
o CENTRO DE‘COSTOS' Centro de costo % . costo ) % costo % costo . % ! costo % ' costo %
_ . : KE10R23 | 100 S .- ’ ‘ o
ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA - ' ", TIPO DE CUENTA: L Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA -] " " oo73go793641 o | Pensionspo |
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. - Cara 7 g T - ‘
NUMERO DE GONTRATO Y VIGENCIA: | / : -3078-2020 ‘3’/:;‘f~ |N° DE PAGOS DEL CONTRATQ” 10DE 11 - /
NUMERO DE CDP i | 1725 / FECHA l 26/11/2020 KI NUMERO DE CRP’ I 53671 | FECHA : 3_0/11/2020«*"

D Prestar servicios de Apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacion dentro. -
de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OBJETO DEL CONTRATO: T
. OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

! N X X .
~ ‘ h : , _ pia | _NES ANO pia hEs | aRo
- |PERIODO CERTIFICADO: : . DESDE < Z _HASTA :
. : ) 1] 12 2020 ) 3/’ 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: NI : T $2.021.422 ’
TIi"O NE SERVICIOS -~ - - | Administratvo | ' RESERVA DE GLOSA 2% i B

OBSERVACIONES: (Descuentos incapacidades, licencias de. matérmidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en ‘el pago de honoranos alwlos tributarios) es de anotar.que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes L :
] CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
: - ! CONCEPTO S . VALORES - .-
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . ] ’ . g $24.950.655 # -
. |VALOR EJECUTADO : - . - S : . $24478990 < N
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o o . i . $2.021.422 &7

VALOR A LIBERAR , ’ E . — — -
SALDO. POR EJECUTAR : . . ) -
' |PORCENTAJE DE EJECUCION
[

o } B -" El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

\
Se veri©z_. i cumplimiento del minimo valor de los aportes al smtema de seguridad social en salud y pen5|ones pagadc en el mes. Los honoranos

1nfer|ores a$2, 194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .

T6C DE "APORTE ASALUD || APORTE | NIVEL | APORTE | -merni
N“'“emdep'a"'"a. COTIZACION \," 125%1BC__/| PENSION 16%| ARL arL |~ TOTAL APORTES
9413362465 & $877.803 7 $109.725 / $140. 449" 3 $21. 383" $271.557

Dado en Bogota del mes de diciembre del afio dos mil veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cord|almente

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ

\ NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR - . . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -
\
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v ubred tncegrada de Servicios de Satug SERVICIOS aprobacién
Le Sur Occidente E.S.E, N . ALCALDIA MAYOR
- Codigo: _ 04-02-FO-0003 DEBOGOTAD.C.
o SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE '
“|ubicacion del Servicio: CENTRAL DE FACTURACION . Sede: KENNEDY .
No. DE CONTRATO: 3078 - ge)'z/o Periodo certificado desde el Dia Mes_ Afio | , | Dia | Mes | Afio
B ; ) 1V 12 ©2020 31 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ - g : - le.c. .1.016.075.268 DE BOGOQTA -

OBJETO DEL CONTRATO:! OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de Apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en eI é4rea de Facturamén dentro de los dlferentes
procesos y procedlmlentm ‘de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £:5.E. de acusido al requerimiento institucional.

EI resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sl

NO

Servicios: S| NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

| PROGRAMADO

" ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADQS

1. Realizar la recepcion diaria de las facturas generadas’ por
los diferentes puntos de facturacion y/o por los facturadores
asignados, correspondiente a los servicios prestados con *
soporte de reporte generado en el sistema de informacién
(reporte estadistico de facturacion o FA-Entrega y recibido
de facturas generadas por usuario o la herramienta de control
definida).

CUMPLE '

" |autorizaciénes, historia clinica, diagnésticos y documentacion

Recepcione la entrega de facturas de los factUraf:loresv
asignados en la sede Kennedy, verificando soportes,

que comprueben y argumenten el pagador y datos del paciente.

N

Se recepcionaron diariamente las facturas
enrutadas por parte del equipo de
facturacién y se corifirmo la recepcion de
cada una segun el resultado del proceso de.
revision.

i
2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa Ia
verificacion de la aphcauon del procedlmlento de admiisién,
facturacion y autorizaciones, con las diferentes Entidades
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando
la normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

entregrar la facturacion.

Se realiza auditorid a la facturacion generada y ingresos
abiertos, verificando el procedimiento de admisiones y
autorizaciones, para con ello evitar errares al generary

'

Se verifico que los servicios facturados por
cada pagador estén acordes a lo N
contratado y cumplan los soportes
requeridos para realizar la gestién de cobro,

3. Reallzar d|anamente auditoria "‘anlca previa y/o posterior a

 |ia realizacién de Ia facturacion en la Unidad, servicio o con'et

facturador asigriario; verificando que la factura contenga los
soportes respectivos de acuerdo a la normatividad y la
contratacion vigente. Anexo Técnico N° § de la Resolucion
3047 de 2008 o las que la modifique. (Aplica para Consulta
extema Urgencias y Hospltahzacton)

,CUMPLE

f

Setemiiza auditoria a la facturacin generada una 2 una.

Verificando ef cumplimiento de los requisitos establecidos.
seguin la normatividad vigente.

" |facturas aviditadas que cumpleri o

Se femitieron a'la central de acopio las

establecido en el anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2018 y la normatividad vigente.
Para proceder a la respectiva radicacion.

'

4, Realizar dlanamente revista administrativa en conjunto con
el facturador del servicio y articulado con el equipo de.
admisiones, autorizaciones y trabajo social con-el fin de
identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan
impedir el trdmite administrativo de la facturacion, dejando
fegistro en formato o herramienta que se defina para el control
de pendientes de revista administrativa.

CUMPLE

Verificar en puesto de trabajo la realizacion de los
procedlmlentos de Admisiones y facturacioén en cooperacion
con las areas de-trabajo social y autorizaciones con el objeto de
determinar snuacmnes y evnar las barreras de acceso al
servicio.

autorizaciones y trabajo somal cuando ésté
“"[ultimo se requiera. - .

Se reducen barreras de accesoy se
entregan facturas debidamente soportadas,
ademas de facturacion, por el area de

\

5.'Soportar y gesllonar las actividades y procedimientos que
al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia M
Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencién del
paciente.

CUMPLE

[N

Se soportany gestlonan las actividades y procedlmlentos
reallzados los cuaies se encuéntran en la historia clinica.

Se apoy6 al grupo de facturacién en todo lo
pertinente al proceso, soportes clinicos,
tesoreria y demas. '

- |6. Realizar la relacion causal y hacer la devolucion y

seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador
;tanto en fisico como = través del sistema de informacion si
este [o tiene implementado, correo electrénico y relacion

plazo maximo de 24 horas, realizando registro y control dela,
actividad asi como la justifi icacion pertinente, esta debe ser
entregada de manera presencial y con soporte. :

firmada, yarantizando la oportuiiuad en las correciones con un| ¢

CUMPLE

/
'

Realice la devoiucion de facturas, generando relacién por
facturador e identificando la cansal que genero dicha
devolucwn

Se realizo la entrega de las facturas que
fueron objeto de devolucién, verificando su
correccién en un tiempo inferior a 48 horas.

7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes
actividades de facturacion y operacion de los servicios segtin_
reqmmlenlo solicitados por la referente de facturacion, los
facturadores oel eaninn asistencial, mitigando Ios riesgos e
inconsistencias en & procedimiento.

CUMPLE

Se realizo el apoyo'é los diferentes puntos de facturacion
cuando ha 'sido requirido y llevar control de los ingresos abiertos
y sus respectlvos cargos al smtema de |nformaC|on

El apoyo se presto 4 los diferentes
servicios en Ios cuales interviene el area de
facturacion con tal de mitigar los retrasos ai
momento de generar la facturacion y
procedel a la entrega diaria de facturas y
cierre de ingresos.

8. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la .

programacion de actividades fin de semana y de5|gnada por el
referente de la Unidad o Lider de la Subred.

A

- CUMPLE

| Se realiza apoyo administrativo los fines de semana en la

unidad al area de facturacion, brindado acompanamlento alos
facturadores y apoyo en lo requerido por eI area

Se brinda apoyo al area, verifiacando los
puesto de trabajo y el facturador de turno,
con bloqueo de i mgresos ebacuando
servicios colapsados con facturacion
pendiente y soporte de sistemas S|mpre y
cuando este se reqmera

¢




~

{

" Joportuna correccion de las mismas por el facturador,

.|menos de 24 horas el remplazo-y éspecialmente los que se

‘ . A M i
;
N 1‘1

9. Sohmtar la anulacwn de facturas aI técnico asignado o
feferente de la Unidad acorde con.el procedimiento y registros
implementados porla Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur.Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la - -

entregando el soporte respectivo y validando que sea en

realicen el tltimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio..
(8i el facturador no se encuentra lo debe realizar para
céntn’bUir ala oportunj\dad de la radicacion).

CUMPLE

Se solicita al responsable de la anulacion la base de las
facturas anuladas sin remplazo para realizar el seguimiento
continuo y preeder a la generacion de la factura remplazo
dentro del mes vigente

Se reemplazaron las facturas anuladas,
corrigiendo las inconsistencias en un tiempo
no superior a las 24 horas.

10. Roalizar el segwmlento dlano de los registros abiertos, y
propender por el cierre inmediato de los mismos de fos .
facturadores;  S&i vicios de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios (E.AP.B) asignada,

CUMPLE

Se reralizo seguimiento oportino a los ingresos abiertos, segun

liquidar los servicibs presiados o para anulacion en ceros.

Se realizo |a facturacion de los ingresos
abiertos con servicios pendiente§ por
“|linforme reportado y garantizar su gestion inmediata sea para . liquidar.y se gestioné el cierre en ceros de
aquellos abierlus por error, previa

: venﬁcaclon contra historia clinica.

‘| por.auditar o entregar por-facturador, identificando los los

L

1. Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal o
con la periocidad que se solicite de la facturacién pendiente

motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual
con-inconisistencias y hallazgds que se considera parte de los
soportes de la ejecucién de las actividades

CUMPLE,

Se realiza envio por medio de correo electronico, del
seguimiento a la facturacion pendiente por entregar por parte de
los facturadores. ¢

Se verificé la facturacion pendlente por

entregar, se solicito a los facturadores, se

recepciono, auditd y remitié a la central de

radicacién, informando de los falta

referente de facturacion de la unidad y de la
subred * ’

ntes al

’ organizadas, debidamente marcadas que’ permltan Ia

12: Realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad o de
acopio de la Subred acerde con el instructivo, herramienta o
procedimiento definjdo, este'debe ser por Empresa. Debe
garantizar que el enlvio coincida con las facturas fisicas o
electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En
casd, de ser asignado para entregar las facturas para remitir a
la central de acopio debe garantizar que las remisiones esten.

conservacion de los documentos

. - y N

"CUMPLE

Se organizé la facturacion generada en Ja USS Kennedy, de
acuerdo a los lineamientos dados por la central de radicacion
pafa su envio y remision para su respectiva radicacién.

Se realiazo el envio oportunamiente de la
facturacidn generada a la central de
‘|radicacién. " .

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas’
desde ¢l area de Facturacion, devoluciones o glosas en‘la
copsecui:ién de soportes que se-requieran para dar respluesta .
a las diferentes objeciones Je la Entidad Administradora ae
Planes de Bengﬁcios (E.A.P.B) asignada:

CUMPLE

. para scportar facturas devueltas u objeciones presentadas en

Se recibioy gesﬁono oportunamente las solicitudes realizadas

i proceso de glosas de la facturacion generada.

Se realizo la entrega de los sopdrtes
requeridos para radicar facturas devueltas y
se atendié la solicitud de facturacién
respecto a las facturas qw requerian
reconstrucmon

| 14. Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la Subred

-lactividades indicadas en los planes de contingencia que se
‘|activen por necesidad del proceso o que se presenten enlas

Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E cuando
se requiera'y en'la actividad asignada; asi como las N

unidades.

CUMPLE

Se presta disponibilidad para apoyar el procesd de facturacion
segun los lineamientos dados por fa Coordinacion del area
mcluyendo otras unidades de.la Subred.

Se brinda el apoyo requerido a las .
necesidades del 4reay apoyar todas las’
unidades de la Subred en el caso que se
requiera.

15, Registrar en la libreta de actividades o heramienta de
contrdl las facturas recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a
la central para el armado y radicacion de cuentas de los
diferentes'pagadores, como soporte de fa ejecumon de
achwdades .

CUMPLE

.|Se identifica y brinda la adecuada’ presentacién de las cuentas

con los soportes requendos por la subred y la normatividad”
vigente, tomando el auto control de la presentacion y lograr la
certificacion de las actividades.

- |exigidos por cada uno de los pagadores. ..

Se envia el archivo por la hoja de ruta para
la consolidacion y armado de la cuema de
cobro ante la EPS. Se garantiza.que las
facturas entregadas cumplen los requisitos

16. Realizar identificacién de puntos de mejora en la
facturacion gerierada para disminuir los riesgos de
inconsistencias en fa facturacién, anulacién de facturas o
riotas crédito, reportando en el informe de seguimiento de - |
actividades y realizando el reporte al referente de facturacion

para su respectivo segulmlento N l

CUMPLE

‘|asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido.

{ .
. .. . \

Genere y entregue a la coordinacién el informe mensual de

gestion, que incluya avances en los procedimientos e

inconsistencias presentadas en la facturacion del servicio

Se realizé seguimiento, acompafiamiento y
retroalimentacion al-grupo de facturacién en
pro de optimizar-y garantizar un proceso
eficiente y un cumplimiento opoﬁuno de las
actividades contraltuales. .




17. R‘,ahzar el seguimientd y control de las actividades . : - i
conlf'actuales a través de la libreta de actividades o la “Geners y entregue a la coordinacién el informe mensual de., Se: real 20 stegx,gmle'nto aczm?antamlento y
t]erramlenta que $& establezca, presentando informie de la.” CUMPLE gestién, que incluya avances en los procedimientos e ’ r?;%:?i:ﬁ;;rn a %:ftf;aeuac ngec;oon en\ )
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o " - |inconsistencias presentadas en la facturacion del servicio ’ pf t P v gla t r nr{) " de las
logros en la ejecumon de sus actividades para la certificacién asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido: |cficiente y un cumplimiento oportuno de las
de pagos. ST i . ¥ ?ctlwdades contraltuales
oo N
18, Realizar la adecuada y oportuna presentacfon dela \ i : :
cuenta de cobro de |as actividades reallzadas y certificadas " |Se brinda la adecuada presentacion de las cuentas con los Se entrega cuenta de cobro del periodo a *
con la libreta de actividades, en el perlodo y en las fechas cu | soportes requeridos por la subred y la normatividad vigente, certifcar con los soportes solicitados a la .
prograrmadas, con los soportes requeridos por la Subred y la M,PLE -[tomando el auto control de la presentacion y lograr la ¢ central de facturacion para su respectiva
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestlon enla cerhﬂcamon de las actividades. revision y aceptacion de la misma.
elaboracién y presentac:on ' [ : o o
s . . : IR Se participa activamente en las actividades
19.Cunpiir con los procesos v prdcedirr{iénlo's estéblecidos : . - ISe ~parti_<_;i.pa. en las actividades que est'rucl.ura Ig Subred para -|programadas por la Subredy se
por la Subred_Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente CUMPLE el fortalecimiento d(.e cada pr’oceso,donde m_tervll'ene-cada retroalimenta la informacion adquirida, se
ESE. i 7. - |colaborador (Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o aplican {os nuevos procedimientos y se
N presencial, induccion, reindupcién entre otros) trasmiten al personal que forman el entorno
A . : . laboral.
20. Realizar las actividades y las acciones\definidas y N o o . ) Se asiste a las reunionés'correspondientes
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o " |Se siguen las instrucciones aue se emiten a través de la sub a forla'ﬁcer Procesos nuevos y
de accion definidos para dar respuesta‘a oportunidades de CUMPLE " [red y/o lideres de proceso de facturacion en pro de realizar un direccionamientos del proceso y se 5|guen
~ Imejora formulada por los entes de control, las direcciones, . adecuado cumplimiento de las actividades contractuales. los lineamientos recibidos a traves de los
..|acreditacién o [a lider del proceso, entre otros. . Lo . distintos canales de comunicacion.
. Se asiste a la unidad con adecuada
‘[21. Mantener una adecuada presentacion personal en el s presentacion personal, se trabaja en
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, e maritiens una adecuada presentacion persona[ cumphendo conjunto con ias damas areas para
comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE con el desorrolo de las act|V|dadesbcon buena disposicion, garantizar una adecuada pretacion del :
externo, mmgando las PQRS y mejorando la satisfaccion del :;osm; glégmon acertiva en pro al trabajo en equupoy mmgando servicio al usuario inter"nvo y externo
usuario, . L ' [mitigando las PQRS y mejorando la
sastifacion' del usuario.
|22. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de .
aclividades realizadas para dar respuesta a la cobertura . . . . . .
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, ' Se participa actlvam_t?nte enlas acuvndades. complementa'nas al Me presento en la unidad con una
quirdrgicos y la prestacion de los servicios enta Unidades de . Proceso,de facturacion enaras de pqder bnnz_jarle alos clientes adecuada presentamon personal ahendo
Servicios-de Salud asignada, es de anotar que la actividad - CUMPLE ~internos y externos, servicios con:ahdad calidez, cortésmente al usurio y al personal de la
evimina conla entrega a saiistaccion de las actividades en el - humanlzacxon uhllzando canaies ce comumcamon claros y\ . |uniuaa, dando solucion.a las PQRS
marco de la programacién définida en el contrato y termlnos . [precisos. )
publicado en SECOP. - - , ) . . '
l ‘ [ N . B P > 1 .
23. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y Tramite.y gestione de manera oportuna las solicitudes e ©  +|Se realiza gestion diaria y oportuna para,
reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignados ) inquietudes presentadas por los usuarios de ia USS Kennedy, {resolver las solicitudes de los pacientes, a
o difeccionados por el referente de la Unidad o lider de subred CUMPLE brindando informacién clara y precisa; De igual manera dar la vez que se responden los PQRS dentro
en temas o aspectos de facturacion. respuesta oportuna a los PRQS presentados. de los pIazos &stablecidos. -
[ ) |
24. Aten de;y mejorar las no conformf dades due’ se Se parti.cip? én (Rguni:-_nes, m_(édulosde capacitacién virtual o Sg participa‘activamente en las activida'\des
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de o presencial, lnduccmn: remducc:qn entre otrgs) que egtrl:lctura el programadgs por el rgfenrent:_e'de la ur_uflad
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento CUMPLE referente de facturacpn de'Ia unidad para gl fortalemr_niento de. |yse rgtroghmenta Ifl mformac'lop adquirida,
mediante acta firmada con el referente de 1a Unidad-o. cada proceso,donde interviene cada colaborador mejorando  |se ap!xcan los nuevos-procedimientos y se
supervisor del contrato: las no_ conformidades que se indentifiquen dando acmones de |trasmiten at personal que forman el entorno
mejora por medio de acta firmada. laboral. :

’ OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y- letras): $2.021.422 DOS MILLONES VENTIUN MiiL uunTROClENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE.)

OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ C.C. 1016075268

\ \

M7
Sandra Jinet Tafur Hsm‘a%r del Proceso de Facturacion
L AN .

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

(. . N
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE _SEGURlDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

Informacién de _Afiliéiios enla I?é'se de Datég Unicg de Afiliados al Sistém’a de Segﬁ?fidaq Social en Salud ; .", L

= . Resulté}!os dé iajqonsulta - - ‘ o o ‘ l e

“Informacién Basica del Afiliado : -,

'COLLiMNAS - ) ‘DATOS - - . I
| TIPO DE IDENTIFICACION CC .
} NUMERO DE ' PN '
/ IDENTIFICACION ' 1016075268 ,
o NOMBRES OLGA STEFANNY
T APELLIDOS . RAMOS MARTINEZ
FECHADE NACIMIENTO | - " - =/
_DEPARTAMENTO . | BOGOTADLC. 1 .
~_ MUNICIPIO " BOGOTAD.C. R
Datos de aﬁliacién“: L B o o - : 4 o
FSTAD(B T "*f'ENTID‘AD "REGIMEN - TFECHADE | FECHADE -T's'T';’.V)IVDIiE,AFILIADWC’)»,
‘ o oD . AFILIACION  FINALIZACION DE : ' '
- ' _ EFECTIVA AFILIACION
SALUDTOTAL . | - T ,
ENTIDAD S SR .
o PROMOTORA DE " | 1 o .
ACTIVO S aea | CONTRIBUTIVO | 017112019 31/12/2999 COTIZANTE
' | cCoNTRIBUTIVOY | = , \ |
DEL REGIMEN : o
SUBSIDIADO S.A. : '
Fechade | 151400 11:47.46|  Estacion de 190.25.249.198

_ Impresién: ; origen:
v s . N

La informacion reglstrada en esta pagina es isflejo delo reportadu por las Entidades i cumplimieiito de la Resolucion 4622 de 2016

Respecto a las fechas de afxllacmn contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Aflllacmn Efectiva hace referenc|a alafechaenla cual |n|C|a i
la afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la .

fecha de la novedad que'haya presentado la EPS,0 EOC A su vez se aclara que la fecha de 31/1 2/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado
con la entidad que genera la consulta. . . \

La responsabilidad por la calidad de los datos y Ia mformaclon reportada a la Base de Datos Unica de ‘Afiliados — BDUA, junto coﬁ el reporle oportuno de ’

las novedades para actuahzar Ia BDU, \i corresponde directamente a_su fuesiie de |nformaC|on en vsfe caso de las-EPS, EOC y EPS S’

Esta informacion se debe utlllzar por parte ‘de Ias entidades y los prestadores de servicios de salud como’ complemento al marco legal y -
técnico definido y nunca como motlvo para denegar la prestaclon de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted ericuentra una |nconS|sten0|a en la informacién pubhcada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado.y sollClte la .

corréccién dé la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reahzada esta ‘actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondlente a Ia, ]

_.ADRES; conforme lo establece la normathldad vigente.

\

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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-"El Ministerio de Salud y Proteccién Socual comunica que Ia mformauon dispuesta en esta consulta cqntxene 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 validacion y cruce definidos en las normas y en las especmcaaones técnicas; por-lo-
tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la
prestacion de los servicios de salud a las personas. Si-Usted encuentra una lnconS|stenc1a en la informacién publicada, por favor
. remitase a la EPS o EOC y.solicite la correccién de su informacién a firi de qué esta remita la novedad correspondiente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases

de datos."

"CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

Pago Harimal: 2
Decreto /80 de 2015:

" Estado Emermnm& c«)rlesponden a los aflliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco de! articulo 15 del Dacreto,
202 2y, Dicho lo anterior estos afiliades no chentan con'un pago o cotizacion al Sistema Generai de Seguridad Social 2n Salud, .

SALUD TOTAL S.A.
SALUD TOTAL $.A,

SALUD TOTAL SiA.

INFORMACION BASICA DEL-AFILIADO

09/2020

0872029
07/2020

06/2020

0472020

0372020

%)
[}

W
=

'

ANN'Y

g gui compensaron 2n estado active ':ﬂ iq Basg Jé Datos "I"JCa de

!

2020-10

v

IZANTE

OTIZANTE

COTIZANTE

" coTizaNTE

COTIZANTE
(;UH/L\NH“
COTIZANTE,

COTIZANTE . «

r’lmuo» -

rago con '
Pago con-cotizacién

. Pagu on cotizacién
Pago con cotizacion
Pago con cotizacién
Fago con cotizacion

Pago con cotizacion

Pago con sotizacién

BLUA, en el marco dal

38 de
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irxfor'r\":aciér\ general
Con’dicl:l)nes
Bienes y ‘sewicios

. -
Dpcumeptos del Proveedor

' Do_éLxmentos del cantralo
Informacion presupuestal

7 /Ejecucié‘n del Contrato

Madificaciones dal Coﬂ[t'ﬁrfr}

Incurapliri

© VORTAL 2019

2 = Var contrato |

Cancelar

VER CONTRATO

" Id de pagina::

UTC-5 115307 - @
OLGA STEFANNY RAM.... (B3
Buscatr...

Avida &

< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ejecucion del Contrato

Documentos de ejecucion del contrato

'
o

Descripcion
MAYO 2020.pdf-

] JUNIO 2620.0df

~

- [7]  OLGA STEFANNY RAMOS
<~ MARTINEZ JULIO 2020.pdf

OLGA STEFANNY RAMOS .
MARTINEZ - AGOSTO. pdf

.  OLGA STEFANNY RAMOS |
~ " MARTINEZ-SEPTIEMBRE.pdf .

- STEFANNY RAMOS OCTUBRE.pdf

© . OLGASTEFANNY RAMOS * =~
MARTINEZ - NOVIEMBRE.pdf - * -

Cancelar

Poiceﬁtaje " Recepcidn de .articulos;
Plan de P‘agos"v o ‘
| , ¢Se requieren emisiones de cédigos de al.u!torizacigsln”? v Sl’ No
Id de' pago ' 'Nlilmer‘o de féct_ura Fecha de emisién ’ Fech_a de'.recebcién Val(rar‘totelzl dela factura_ Esta&o" ’ o
Nao existen re;u/tadOS'que cumplan con los,criterios de busqueda especiﬁcados‘ ) L ‘ i
) ‘ . ’ Crear :

i Nombre"del archivo

‘Cargado por

MAYO-2020.pdf : Proveédor Desgargar ) Detalle
JUNIO 2020.pdf © Proveedor '~ Dsscargar Dstalle
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ PfO\;eedor Desc’argar Detalle
JULIO 2020.pdf . ’ A :
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ . - Proveedor .
- AGOSTO.pdf: o
OLGA STEFANNY RAMOS Proveedor Descargar Detalle
MARTINEZ-SEPTIEMBRE. pdf ) .
STEFANNY RAMOS OCTUBRE.pdf - . Provee,ddr N
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ Proveedor,
- NOVIEMBRE. pdf / '
A - . i
1 3\ -
‘ < Evaluacién de la Entidsd Estatal -~ >
N i \
1}
\ ¢
;
)
! ]

018000-52-0808

B Ldnes a Viernes 7:00 a.m. a 7:0‘O p.m.

;

i






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

NIT: 900. 959 048 4

" DEBEA:
\ - .
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ

-~ €.C1016075268 DE Bogotd

1

La suma de dos millones veintitn mil cuatrociehtos’ veintidos pé.,os m/cte. $2.021.422, por
concepto de: Frestar Servicios de apoyo a la Gestién Administraiiva y/o Aswtencnal enel

* . é&rea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocudente E.S.E como.

apoyo- técnico administrativo, durante el perlodo de 1 al 31 de diciembre de 2, 020 de

‘conformldad con Io establecido en el contrato de prestacmn de servicios No 3078- 2020

‘ , 0LGkS‘fEFANNY|RAM05 WARTINEL
. i C.C 1016075268 DE Bogota
Voo . CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMER00570007380793641 N

/
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