: VelsitSni - 3- :
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARK " IFacha de ssionz0ts
g PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién- ' |
z L - . Codigo: -} 04-02-F0-0002 .
OV ./ . - LN
: INFORMAéION DEL CONTRATISTA '
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | - LEIDY LORENA LUNA RINCON: kY G
TIPO DE DOCUMENTO: cc | SRk | . -CE I i - © NO. 4068461023,
CORREO ELECTRONICO: WL gy lr’a’renaQQ@‘gvmall.bom i CELULAR: : 3022526461 -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . . I FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO! ' Lo ERACTURAGION " SEDE: 'BOSTON
. . Canlro de costo . % Cenlrr; de costo’ ‘% Centro de costo % Centro de costo - % Cecr:::ode ’% ) Ce:ol;t:ods %
CENTRO DE COSTOS: - e e S - -
“FO02R23 ;[ 100% = [ . ;
ENTIDAD FINANCIERA: i DAQiVlENbA . TIPO DE CUENTA: 5 AHORRQS‘ :
'INUMERO DE CUENTA BANCARIA L il 58000075600 N PENSIONADO i =
‘ |
INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTAcléN DE SERVICIOS N
* |NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ! 3243-2020 i N' DE PAGOS DEL CONTRATO 12
NOMERODECDP - 4726 [FECHA .: 16/11/2020 o NUMERO DE CRP 163817 | . FECHA 30/11/2020.°
- Prestar servlclos ds apayu a In gestlén admlnlstratlva ylo asls(enclal enel aréa de Facturaclﬁn x
OBJETO DEL CONTRATO: . ., |dentre de fos Vp de'la SUBRED [NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
. SUR OCCIDENTE E $.E. de acuerdo al raquerlmlento Instltuclcnal. g g
. ) o, DIA, MES ARO | o Mes -| ARNO .
|PERIODO CERTIFICADO: : DESDE ' T —| HASTA ' |——— — -
. - A cq2 202007 78101 12502020
- - - : s S Eaovi
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ) $1.717.922° i
TIPO DE SERVICIOS L Admlnlstra(vo RESERVA DE GLOSA 0% - So

OBSERVACIONES (Descuentos |ncapaC|dades licencias de matermdad y-pagos por porcentaje. O cualqwer ofra novedad que repercuta en-el pago de
honoranos alivios nbutarlos es de anotar gue para los allvxos tbu arios se debe allegar los soportes . .

v

= — CONTRQL BE EJECUGION DEL CONTRATO - . . <
) o ) ' o CONCEPTO . - ' o ; " VALORES
‘ VALORTbTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: L . . . $19406.974
. N ~ .
VALOR EJECUTADO ! . R ' Lo ' . L b 515.663,390: g
VALOR APAGAR AL CONTRATISTA 7 (& , sumren i
VALOR A LIBERAR : : ‘ . N » K » ] : i ; “: ‘$o   :
lsawoporeEcutan . , e , o - Lo o S $343580°
PORCENTAJE DE EIECUCION oo R : Lo8%

. . o .

El Interventor o supervisor del éontrato CERTIFICA QUE:

-|Se verifica el cumplimiento del minimo valor de' los apoﬂes aI sistema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en eI mes. Los honorarlos inferiores a $2. 194 508, eI valor
para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal wgente .

Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION | ~ APORTE A SALUD 12.5% IBC APORTE FENSION'18% | NiveL aRL AP:RTE " TOTAL APORTES
1033845444 - 8677.603; 00" $109.800 - - $140.500 3 | $21.400 $271.700

Dado en Bogoté del mes de DlCIEMBRE del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para que suna e! pago pemnente Cordlalmente

R HERNANDEZ

Y. LO

ENA LUNA

INCON

SANDRA JINW [

NOMBRE Y FIB A DEL SUPERVISOR

G . y S

ey Jomenct Jones £

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA. -
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m Sovraterts de
! Subied Integrada de Servicios de Salud

¥

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Vorsién 2

Fecha de 20472017

i
i
| -] . SurDccidente £.5%. o SERVICIOS -
A . v ; . 040200003
; A . . ‘. . -
Ubicaclén del Servicio: IFACTURACION S, . - . |sede: USSFONTIBON |
No. DE CONTRATO: B 3243.2020 v |pertodo cortificado ‘Dia |~ Mes | Ao I a 'Dia_| Mes | Afio
N : . desde el 1 12 2.020 | 31 | 12 | 2020
7 0 - -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: |\\ LEIDY LORENA LUNA RINCON c.c | ' 1.058.451.023 DE ‘TOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servlclos de apoyo a la 16 va ylo asi I'en el area de, Facturacién dentro de los ‘diferentes procesos y procedlmlentos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE "SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de al requer Institucional.
El resultado del cump o del ¢ es: Prod - NO Serviclos: SI X . NO K B
- N . ) N . .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADA_$ PRODUCTOS ENTREGADOS

S P . -

1. Reallzar verlf:aclén y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY,

se reallio verificacion de derechos en las_
diferentes paginas de’revlslor‘l segin la

| se realizo verificacion de derechos de los

diferentes usuaros que estuvieron en fa
unldad de servicios de salud fontibon, en Ias
diferentes pagirias que maneja'el area de

. Compensadns), Camprobadar de Derechos, DNP (Depar ¢ | de Pl ién), Pagina WEB . - facturaclon como COMPROBADOR DE
Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E.A. P. B ) probacién de pélizas, GUMPLE  |normatividady contratacion vigente, _{oececuns ADRES, DNP, PAGINA WEB
aplicativo de ls bases poblaci fas,confirmando la entidad ble de pago parael : realizando a su vez comparaclon con &f {0/ ) <1y y PAGINA CAPITADOS
VN soportes incluido en el aplicativo SIIES N i .
p de o de cuenta, . N UNICAJAS, realizando asi la correcta
A A {central de autorizaciones) . .
' : N - facturacion de los setvicios prestados, para
. ! ' asi dar 1 ala comp!
- de lo facturado. AN
R . ! X . Se realizo la respectiva admigion del Se realiza revision de las admisiones
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso de! ustiario o para la generacién de las facturas paclente aplicando los ocho correctos,  [corroborando fos 8 correctoslos cudles son ,
licahdo los ocho {nombres y apellidos, d de iden 1, direccidn y teléfe para g el reglstro ble en el bres y apellid i de
*|fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnla) , verification de entidad . |sistema de la subred de d én y teléfono, fecha de
ble de pago y n vigente (matriz de } en gras de un registro CUMPITE _ [servictos de salud Sur Occldente. nacimiento, sexo, grado de escolaridad,”
coh calidad, confiable y oportunc acorde conla norma!lvldad vigente para la adecuada liquidacion y - ocupacién, etnla), para asi evitar que se
generacién de las fac!uras “presenten eventos adversos.
N [ - L .
) Se realizo la respechva admlslon del |Serealiza revision de las admisiones
. . . . . , paciente aplicando los ocho correctos, corroborando los 8 correctos los cuales
3.+Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastrdficos o accldentes de trnsito (SOAT), parag el registro en [son (, Y. de
diligenclar o ! los tivos correspondiente a estos eventos, validar o d ) el sistema de la subred integrada de - |identidad, direccion’ y teléfono, fecha'de
la i6n dé la admisié SIRAS y verificacién de la prellqu[dac;é" hasta la CUMPLE servicios de salud Sur Occldfar!(e nacimiento, séxo, grado de escolaridad,
generaclén de’ factura, acorde con la unidad que se asigne. ' ocupacin, etna), para asl evitar que sa
, ’ ‘presenten eventos adversus.
/
, ! No aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el aplicativo
. i - .- actividad realizada por el area de SIES para corroborar documentos
4, Reallzeroveriﬁcar el'escaneo de docur ] Y Ml de i6n de derechos de los admisiones. port s de aut 1y d tos.de
usuarios al efectuar la adr o liquidaciény i6n de facturas como soporte de la actividad én CUMPLE Identificacion |, los cuales son anexados a
la Unidad asignada y enla t da impl da para tal fin (§1ES) B las facturas que correspondan_ segun
) : 5 normatividad vigente.
. . Se realizo ef reporte al drea de Se realiza verlf caclon en el aplicativo
. |5. Ulevar a cabota aplicacién de los procedimientos para fa gestién, consecuclén, solicitud, verificacién auotorizaclones de los pacientes y SIES para corroborar documentos
de autorizaciones {de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad a) pard fa prastacién de eyentos que se encuentran en los soportes de autorizacion y décumentos de
los serv!clos o0 en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios de urgenclas, quirdrgicos dlfereptes servicios respectivos. identificacion , los cuales son anexados a
uh do asi, con la nor vidad vigente (Decreto 4747 de 2007y Resolucldn ’ tas facturas que corrss\pondan segiin
3047 de 2008 o las que la modlﬁquen), dentro de los tlempos establecidos por la norma, en CUMPLE T normaﬂvlldaq v’_geme BN
conformidad con la operacién de la Subred Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para 7
el pracgso de Autorizacién o 1a solicitud de fas mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo -
" [diligenciar de fmanera clara, feta y opi los Instr que le sean encomendados para el,
ejercicio de la actividad {hojas de.nuca) ) ’ : ) " r
B se realizo la verifi caclon de las | se realiza Ia asignacion de citas
. ) X i / agendas dlsponlbles yse asigno las fesp a prioritarias,
6.- Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarlos Ingrésados al setviclo de urgencias, citas medicas segin la di ibilid de pos parios y RN, donde es entrgada la
tenlendo en cuenta el orden cronoldglco de dlspunlbllldad decitasen el slstema de Informaclbn y las CUMPLE a todos los pacientes que esluvleron reserva de cita acada paciente, i
. [unidades asignadas. . ~ ) g solicitando los servicios medicos en ta |indicandole lugar de atencl
' : ! / - _|unidad fontibon - .
Se realizo atenclon en los diferentes  [Actividad realizada por el area de trabajo
, - servicios. Con un enfoque de traté soclal con.el apoyo de facturacion |
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trémites ante las diferentes {humanizado y digno hacia los usuarios |repertando e! valor de la facturaclon'y el .
. entidades responsables de pago (E.R.P), asf como sobre el tramite admlnlstra!lvo requeridoen la, CUMPLE | i con P para que sea reportado
/ institucién. . : respecto al cobro y f de . te al paclente y al to del
- - N servicios prestados por el Hospital. egreso erectuo Ios pagos correspundlenta
- *[se realizo e! debldo proceso de : Aclivldad realizada por el area de.
‘ ‘en(rega de hojade rutaa admisiones con el apoyo de facturacion
. P / | para sus tramit " |para identificacion de pacientes
8. Verificar o articular con el equipo de ad y autori diari el censo, ef d C internos antes del egreso del paciente, [hospitalizados para asl realizar los
y CUMPLE diarlos'y g unaop

los tramites requerldos por facturacién en el sistema de informacién acorde con las novedades.

de igual manera‘se reporta a ld
referente de facluraclon vla correo los
pacientes con salidas en los dlferentes
servicios. B

y correcta facturacion. ’
<




L9, Verlﬂl:ar  realizar di

- |4747 de 2007 y Resoluclén 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan )

v

e el cargue o confil én de los servicios prestados (Imagenologia,
tabora orlos, Cirugfas, entre otros) a los usuarios en los serviclos de urgenclas v hospitalizacion,
verlficando el soporte cllnico {historia clinica manual y/o sistematizada), reallZando’los ajustes
necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de servicio o tentro de
costo;

CUMPLE

se reallza un cargue diario de Ios

Se reallza el correcto cargue de la cuenta

do en cuenta la historia

SEI'VICIDS e i yp

realizados a los diferentes pacientes
hospitalizados en la unidad fontibon
garantizando cargue de todo lo
realizado.

clinica y serviclos prestados (liquidacion
de cuantas ) y entregando al area de

cuentas p n sus
debidos sopodes seguni la normauvndad y
contratacwn wgenle "

10. ‘Realizar la liquidacién dé cuentas y generar [a facturacién de los servicios prestados, generacién de
topagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto én urgencias como
hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura.acorde conla

normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalid dde 16 tlpgde g
v de acuerdo a Ja clasificaclén realizar la liquidacté { | para el cdlculo de copago, cuofa

:|de recuperacitn (si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en fa fac!ura deben seren’

luntades y fa norn

etmarcodeldo idad

én de acuerdo@e vlgente {Decreto

CUMPLE

\

Se realizo atencion en los diferentes
serviclos. Con un enfoque de trato
humanizado y digno hacia fos usuarics
brindando informacion sollcnada con

'

Se reahza la adecuada Ilquldaclon de
gando al area de

pecto al cobro y de '
servicios prestados por et Hospital.

N

la cuentas leta con sus
debidos soportes segun la nonnauvndad y-
contratacmn wgente

’ 11. En las unidades y servicios donde se reallza fa facturacién integral que incluye el recaudo se debe

réalizar diarlamente ‘registro de {a apertura y clerre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea
aslignada para entregaa la transponadora o aquien deslgne rerfa, do el p

establec(do, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en
tesorerla, saportado con el reporte generado por el sistema de reglstm de entrega de la actividad.

CUMPLE

Se' reallzo recaudo da copagos y

Se realiza cierre de caja a diario

cuotas de pe eny
que por su nivel 0 ca(egona asn lo

itando dinero en caja fuerte y
sopones en libro de recaudo y et cual se

2 quiri segun
vngen(e s6 entregan informes de
tesoreria, se registra en el libro de
recaudo el valor recibido a diarioy se

P el sobre )
marcado en la caja_de sequridad

gistrado en el i de
actividades por semana T

1ad, o por

12 Reallzarlaentrega de actlvidades de [a én diaria con las

/
se reaﬂzo entrega de turno de acuerdo

tag indi

alos p nhr
por el area de facturacion et valor recrbldo

Se realiza entrega de turno indicando las
inconsistencias identificadas , los
pendientes,pacientes en proceso de remision

E contrataclén vlgentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o

técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramlenta definlda
quees soporte para la certificacién de cumpllmlento de actividades en la cuenta de cobro. -

{

CUMPLE

" 4 N ietificad " | . t 3 : + di
fu chf gl icado prr facturar {por escrito) en los Instrumentos CUMP!_E a diario y se deposito el sobre ) ylnsumgs a traves de los diferentes me ICD‘ .
o.libros que se parala de la activi * de comunicaciones Instituclonales como son &
. 4 - . debidamente marcado en fa caja de 1, wh .
) ! ) uridad correo v
: ! Ny seg . hbro de. entrega que se encuentra firmado
~ ,‘ ’ .)Y N
L ' ' Se realizo enlrega diaria deacuerdo a * ]
13. Realllar la entrega diaria de las facturas garantizands la entrega oportuna {mes de prestacion del h npor a‘;ea ‘I’el i se realizo la ent.re_ga de faf:turas con e!
serwclo), J do los soportes ativos y iales, para el progeso de radicacién.de la - :i‘;?eg:i:rezor:z:ﬁ::: s ralivos a soporle_ reilnec“v: ?Z.pat:lelﬂe: m::lnl
misma, segdn la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y ef Decreto 056 de-2016 {Accidentesde D, que :gr:::e::o :rlaasnoim;?i\;lzz'sovi a:nl% :s
Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nornia que o modifique y la matriz y modalidades de gentes y

segun lineamientos dados por ef
profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador de facturas para
que entren &n &! proceso de revision.

14, Reallzar diari 5 por los f:

y técnicos por serviclo, a
lad: ! de I lacl totales, reg fola

fos ingresos abiertos, facturas

| gestién y cierrre inmediato, (médidas necésarias para su cumplimiento), con mayor énfasls en el
"Jultimo dia para garantlzar la entrega del 100% de los servicios prestadas en el mes y con cero (0} -
-, |ingresos ablertos, Reglstm de evidencia en libreta de actlwdades {certificactén debe ser dada por el

referente de cada unldad)

" SN . L.
g N

CUMPLE

Se realizo cierre de la facturacién

" |diaria de acuerdo a instrucciones por

area de facturacion con los soportes

{administrativos a sistenciales

requeridos

se realizo cierre de facturacién con el
sopons respeciivo de pacientes con
egreso en horas del dia , soportandolas
de acuerdo a la normahwdad vigentes y

t$egtin lineamientos dados por el
|profesional de facturacion, se entregan:

soportadas al punteador de facturas para
que entren en el proceso de revision.

- |15. Realizar el clerre {facturacion) de los Ingresos con egreso clinica por el servicio que corresponda,
|mitigando el rlesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen causa justificada. E! control -

de registros de Ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o herramlenta
definida que es soporte para la certificacién de | de idades en fa cuehta de cobro.

S - .

* CUMPLE

Se realizo cierre de la facturacién
diaria de acuerdo a instrucciones por

.Jarea de facturacion con los soportes

administrativos a sistenciales
requeridos

v

se realizo cierre de facturacion con el
soporte respectivo de paciéntes con
egreso en horas de! dla soponandolas
de do a la nor

segun lineamientos dados por el

profeslonal de ion, se g
soportadas.al punteador de facturas para
que entren en el procesc de rovision.

16. Sollcitar la anulacién de facturas acorde con el p d y régl impl; dos por la
Subred_ Integrada de Serviclos de Salud Sur Occidy E.S.E. g: do la op ién de las
mismas de acuerdo ala Jad particular lo el soporte y en el tiempo definido *

g/arant[zanda el remplazo en'menos de 24 horas. - o

CUMPLE

Se realizo la anulacidn de facturas de
acorde con los procedimientos de la
Subred y se garantizo |a oporluna
correcclén

Se realizo la anulacién pertinentes a la
factura de acuerdo a las directrices
implementadas por la subred reportadas
por correo electronico , libro de anulacion
con sus soportes correrspondnentes .
donde se remite postenormenle su
factura remplazo

“|facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 hofas posterior a la

i N - N
17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por

én de la factura

ialm los que se realicen el tltimo dfa de! mes se debe garantizar que

dl dentro del mes de la prestacién del serviclo.
. ) N

|TSLUI| clones queden |

" cumpLE

Se realizo la coreccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna cuando el sistema lo permite.

Se regliza la correccion de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna y garantizando las :
correcclonesde los ultirmos dias del mes
para quedar facturadas dentro el tismpo

estipulado
A /

dades de 6n que se estructuren para fortalecer la
de la Subred, de los procesos, los procedimientos,

18. Asistir, p par y realizar las
las P el

*|entre otros

IRy fuccid

[{

i ddulos de itacidn virtual o p
virtuales entre ot(os)

CUMPLE

se reallzo cumplimiento a Ias

Se reahza cumplimiento con la

participacion a cada uno de los eventoy
ividad da tanto’

diferentes actividades r enla
sub red, participand: i en
las diferentes actividades

programadas.

|nlernamenta en la unidad como las
‘programadas por la.subred.




-

19, Realizar el seguimiento y control de las actividades céntractuales através de la libreta de

idad I

se realiza un confrol y seguimiento dé
las actividades de acuerdo a los

' repone entregados por e! sistema de

Se redliza seguimiento semanal el-cual es
diligenciado en el cuadro-de’actividades
desllnado para tai fin , donde sa regnstra

referente de fa Unidad o supervlsor del con!rato

o la her que se p do informe de fa gestldn de actIvIdades,
relacionando las barreras, hrechas ologrosenta ejecuclén de sus actlwdades como snporte para Ia CUMPLE informacton o la facturacion g yla
certificaclén de pagos o N ) 4 s trazabilidad de las mismas
: . . . N .
. L
Se realiza la entrega de facturas a Se realiza enirega de facturacion
20. Realzar fa adecuaday 4 16n de la cueita de cobro de las actlvidades realizadas y |revisiores de cuentas para procaso de |generada a traves del aplicativo
certificadas con lafibreta de actlvldades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes CUM#LE - lauditoria correspondiente , garantizando la entrga
requeridos por fa Subred y la vidad ad vigente licand, ly dnenla . . |[oportuna dando cumplimiento a las
elabo‘rac_!én y presentacién. - actividades contractualés
K .
: ) ! X Consultando la normatividad, y se Se realiza la entrega oportuna de los
21, er opor las d lizadas y das por el drea de Facturacién en la realizo la verificacion de los soportes |soportes requeridos por el area de glosas
consecucién de soportes que se para dar ala radicacién de cuentas o alas CUMPLE  |solicitados esten adjuntos de acuerdo |y ion cuando son req
bjeci por devolucién y glosas f ladas por las ERP. a los requerimientos del Pagador
Tener sentido de perienencia conla |Se cumplio con la adherencla alos
N . . institucién y los procssos de pr imi ylas o
22. Cumplir con los p: dimien blecidos por Ja Subred | da de Servicios de Acredltacnsn para para una mejora establecldas por la subred ., evidenciado
Salud Sur Occidefite E.S.E. o las PQRS y o la satisfaccién del usuario CUMPLE ,lcontinua y contando con buen quipo  |por laparticipacion de tas fividad
o L de trabaje facturacion correspondlente
i y .
Se brinda tiempo adicional cuando Jas |Entrega de las actividades adicionales de
- 23, Reahzar las actividades indicadas o asignadas en los planes de :ontlngencla que se activen pur CUMPLE unidades lo requieran por. acuerdo a la contingencia
necesidades de! proceso o situaciones que sé presenten en las Unidades asignadas. L " |eventualidades :
. ) . . . . . si se realiza actividades solicitadas de | se realiza actlwdades sohcltadas de
24, Realizar las actividades y las accil ] fas y asignadas en I de los planes de . acuerdo a la necesidad y ) foala )
o de accién di Jos para dar  a opor Jades de mejora formulada por lcs CUMPLE requerimientos 7 :
entes de control las dlrecclones, acrednaclén o la lfder del proceso, entre otros. T .,
. ¥ . L " X se usa vestimenta adecuada para las |Se porta el carnet y chaleco que m
25. una (uso de carnet) en el desarrollo de las actividades CUMPLE - Iabores a reallzar identifica como funcionaria
asf como buena disposlicién, comunl:aclén, traba]o en equlpo conel usuar|o Intemo iy externo i - :
'|26. Ejecutar las acti idad acorde con fa pr p " de' i 2 ] lizad! 1 para darr 1 ala ::o';,z:“:rsl:;;?gv'dades solicitadas ess?a;?g?:ﬂ::z: I:Issa;gg:es
cobertura oportuna de los Icios de I I quirdrgicos y la prestacién de los . g
* |servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad  culmina con la entrega a satisfacclén CUMPLE )
|de Ias actividades en el marco de Ia g I6n definida en el co y blicad, en i ’
SECOP. . ’ i o
27. Atender y mejorar las no conf rmidades que se identifi como oportunidad de mejora en el . : se deja por escrito en acta acciones
desarrollo de sus actividades con soporte de accionesy segulmiento mediante acta ﬁrmada conel CUMPLE se yienen en cuenta observaciones. realizadas para minimizar las no,
N realizadas por usarlos internos y externos:

conformidades

OBSERVACIONES: ° : ~ .

N

[—

. : TOTAL A PAGAR gNumero y letr_s)_' $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE -

<,~c/ol=y o[wcn‘? *'\‘I[Vﬂcl /Z

LEIDY LORENA LUNA R!NCON C.C 1058461023 DE TOTA

\

-

SANDRA}JINET‘TAFUR HERNAND{ LIDER DE FACTURACION SUBRED

;

SUROCCIDENTE E.S.E - Diclembre- 2020

| Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.







. 11/12/2020 - . https://aplicaciones.adres.gov.cd/,bdua_in,temet/Péges/RespuyestaConsuIta;aspx?tokenId=3suOBOm3a/QV03Y4zrdGXg==

©  ADRES

! Lasalud

esde todos

N
‘

T ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL . : :
o : - DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES R S
Ivnf:)‘rmacIQn de Afilladt;s en la Base de batos'ﬂnica de Afiliados al SIstefna de Seguridad Social enfSahfd v‘ \ v A

_ Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado: = : o \

B \ "_TIPO DE IDENTIFICACION - cC .
co . { . NUMERO DE IDENTIFICACION : 1058461023
L NOMBRES K LEIDY LORENA o .
. . APELLIDOS ‘ " LUNA RINCON-. 1o o
» A “_FECHADENACIMIENTO - [~ = =~ wwpeps ' ‘ s
) R o DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. -
’ j "MUNICIPIO - ‘ BOGOTA D.C. b

' ‘ X ‘ ) ']."

q

ACTIVO - 31/12/2999 COTIZANTE R

v

NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/11/2019

\ . . - . ‘ -
Fochadompresién: . | = 12/11/2020 14:14145 | Estacléndeorigen: | -, 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflejo.de lo reportado por las Entidades en cumpllmlénto de la Resolucion 4622 de 2016, -

Respecto a las fechas de aflliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de ‘Afillacién Efectiva hace referencla a la fechaen la cual Inicia la aflliacién para el usuarlo, la cual fue
reportada por la EPS o EOC, sin'Importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacién de Afiliacién, establece e!
término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya.presentado la EPS.0 EOC. A su vez se aclara qus la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado'con la entidad que genera la consuita. : i . ; . . N

La responsabllidad por Ia calidad de los datos yla informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, Juhto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,

- eorresponde directamente a su fuente de informacién; en estp caso de las EPS, EOC y EPS-S.-

Esta informacién se debe ‘utilizar por-parte de las entidades y los prestad de servicios de salud, como compleménto al marco legal'y técnico definido y nunca como motivo para o
denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarios. ' : . . ’ . PR

\ A

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacion publicada en ésta pagina, por. favor remitase a la EPS en la cual s¢ encuentre afiliado y solicite ta correccién de la informacién inconsistente
sobre su aﬂl[aclén. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la ncvedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la hormatividad vigente, o )

: I © ., IMPRIMIR CERRAR VENTANA

N

! . . .

https://ablicac,iones.adres;gov.c_o/bdua_in_ternethageisespuestaCénsulta.aspx?tokénId=SsuOBOm3a‘/QV03Y4zrdGXg'==
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lnformamén prem:puastal . . )
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Ejacuclén del Contrato 2 ? : - - T )
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Al DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S E

R  NIT:900.950.048-4

'DEBE A:

LEIDY LORENA LUNA RINCON SR

€.C 1.058.461.023 DE TOTA BOYACA.

‘ . _ , ,
‘La suma de Un Mlllon Seteuentos Diecisiete Mil Novec1entos Ventldos Pesos ($ 1. 717 922

por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion admmlstratlva ylo aSIstench en.el
area de Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |

 E.S.E; Como Apoyo Administrativo Facturador Urgencias [I, durante el periodo de 01 al 31
de DICIEMBRE de conformldad con lo estableudo en el contrato de prestauon de servicios

No 3243-2020

5

/(Erﬁ\rﬁRB'ﬁA LUNA RINCON . -

C C 1.058.461.023 DE TOTA BOYACA. h

-CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA y
NUMERO 456000075600

I R RS

r






