Secrewiade i
Subred lmegmh de Sercips de Salud

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Version . 3. . e
- o .
Fecha de : \ X M i
aprobacién 15/02/2018 ; U NAAL
. = 4 . ALCALDIAMAYOR
L . . DEBOGOTAD.C.
' 1Codigo: « 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: " ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA

TIPO DE DOCUMENTO: ~ | cec | x| cE NO. '49.788.445 de Valledupar

CORREO ELECTRONICO: -, _ maraujoestrada@gmail.com : ~ CELULAR: . " 3125637204

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: © ' . N _' ’ SUR

UBICACION DEL SERVICIO: . FACTURACION R SEDE: ! " PUENTE ARANDA

N - Centro de o ‘ Centro Centro’ de~ Centro de Centro de ' Centr<\> de .
4 S ” %, | oo % % % e % e %
CENTRO DE COSTOS: costo . ; dg ;osto \ F:osto ’ costo . . : gqsto costo .
’ SUd0R23 100{ -, R '
‘|ENTIDAD FINANCIERA: - ,DAVIVIENDA : ; /TIPO, Dé CUENTA: Ahorros. - }
“INUMERO DE CUENTA BANCARIA v 000500080494 ] ; PENSIONADO  |No v
- T INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS =~ K

: NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3087 2020 ' |N° DE PAGOS DEL CONTRATO - 2 14 DE 15

NUMERO DE CDP 725 | FEcHA| ze/11/2020 ' NUMERO DE CRP 53680’ " FECHA - 3011112020

_/ v Prestar serwcxos de apoyo a'la gestion administrativa ylo asistencial en elarea de Facturacion
L X dentro.de los d|ferentes procesos'y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
- |oBJETO DEL CONTRATO DE SALUD' SUR OCCIDENTE E. S E.de acuerdo al recluenmlento institucional.
L . B - . DIA MES | ARO | DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO:; "' DESDE : S HASTA — —
' _ ' e 2 | 20 ) U -
|VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ $2.021.422 :
. - ) L B Lt
TIPO DE SERVICIOS . Administratvo | -RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES; - . ‘ R
) CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO _
A , . CONCEPTO |  VALORES

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - © §27.347.676

VALOR EJECUTADO . - * ‘ p : \ " $26.876.011. a

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . $2.021422 -

VALORALIBERAR $0 SR

SALDO POR EJECUTAR . ‘ $471.665

PORCENTAJE DE EJECUCION : . B . 98% ‘

. El interventor o'supervisor-del contrato CERTIFICA QUE-

N

Se vent‘ ica el cumpllmlento del minimo Valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y penswnes pagado en el mes. Los honoranos mfenores a $2 194 508
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. : .

\
Y '

LIDER DEL PR'OCESOIDE FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISI'A

) ) IBCDE . | APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION 16%| = /| APORTE ' L
~ Namero dg Planilla . COTIZACION ‘ 1BC BC NIVEL ARL|. ARL TOTAL APORTES
11033622510° 877.803 | - , 1109.725 o 140449 - 3 21.383 ‘ 271.567
‘Dado en Bogota a los () diag.del mes de Diciembre del afio Dos Mil Veinte(2020). Lo anterior {)ara que surta el pago pertinente. Cordialmente, o
g . SR » \“ﬁ‘-%--«._
"SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ. ° . "MONICA PATRICIA ARAU. EST DA
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iNFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE

Versién 2

Fecha de g s
PRESTACION DE SERVICIOS aprobacien smarzot? :
) t N | ALCALDIAMAYOR
’ . Cédigo: 0402-F0-0003 DB B0GOTADG.

Ubicacién del Servicio: FACTURACION ' " [Sede: PUENTE ARANDA
No. DE CONTRATO; 3087-2020 Periodo certificado desde el - Dia |Mes| Aflo | , :| Dia | Mes | Afio

: . . 1 |12 [2020] : [81 | 12 | 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA le.e. 49.788.445 [DE ~ | VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o. asistencial en el area de facturacion dentro de Ios dlferentes procesos y
. procedlmlentos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocmdente E.S.E. de acuerdo al requerimiénto institucional. .

por la Secretaria Distrital de Salud

concilia [as alertas presentadas para &l levantamiento de la
glosa.

de AGS.

[E1 resuftado del cumplimiento del contrato es: Productos : * Sl NO Servicios: SI . . ‘NO o e
‘OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. - N 4 . | R . . . -
1. Realizar auditoria integral a las facturas: comprobador de Auditoria integral de las cuentas médicas entregadas por los Se realiza informe de seguimiento y auditoria
derechos, documentos soficitados (estudio de caso, historia [, CUMI;LE . liquidadores de los diferentes servicios del contrato del FFDS,  |integral de las facturas entregadas por los
de caso ETC.), servicios facturados vs historia clinica de! . - |teniento en cuenta ncrmahvndad y contrato vigente y demés liquidadores de’los diferentes puntos del  *
usuario, * procedimientos aphcadas por la Subred. contrato suscrito al FFDS. .
. - Ee . B ) Yo .
2. Realizar seguimiento diario de entrega y soporte de fas A e s g e e . Se realiza revisién y auditoria de las cuentas
.. |facturas entregadas por I6s liquidadores de los diferentes CUMPLE Venﬂcaclop xapllcac!on deja mglqz de contratacién del FFDS, del FFDS aplicando la matriz de contratacion
para la revision de la'cuentas médicas. .
servicios. . N N } del anexo del FFDS.
S ) A : o Se reallza informe de seguimiento y auditoria
- N " VA , Informe semanal de la facturacion pendiente por entregar de ios |integral de las facturas entregadas por los .
. s'lie:;;?\:;zf;’:?: ;si:nT: nales de la facturacién pendiente CUMPLE Ilquldadores de los diferentes servicios y motivos de lamisma, [liquidadores, informando las facturas
yios ! » . . ademas de los i mgresos abiertos. pendientes por entregar, por corregir y los
. motivos de la misma.
4. Realizar séguimiento dé las facturas-anuladas y su . Se realiza devolucion de las facluras encontradas con erores e Se realiza reporte de facluras devueltas a Ios
. - ? liquidadores y seguimiento de las -
reemplazo, las cuales deben ser reemplazadas enun plazo CUMPLE inconsistencias al ‘liquidador responsable para que en un plazo correcciones realizadas con su respéctivo
maximo de 48 horas |nfenor a 48 horas sea corregido. feemplazos
: . ! - . . o, o Se,alimenta diariamente Archivo plano del
. . Diariamente se alimenta la base del archivo plano del anexo del |anexo técnico del FFDS, con la informacién
;Qﬂgzrgar:?g Zmen;e e arch(;vo pllar::o d‘el an]e);o on I? CUMPL FFDS con la informacién exiraida de las facturas y de los generada del sistema de informacién
anexo d:elr::;nl:alloasgsc:(f)c::r: :I :ngon emplado en & MPLE reportes dos del si de ir 6n Dinémica Dinamica Gerencial y de las facturas fisicas
i ) Gerencial. - - A entregadas por los liquidadores de los ¥
~ i . dlferen(es servicios. 3 \
6.'Envio seranal a la unidad correspondiente ol anexo de ) ) y i ix ) . : . Se reallza énvio de archivos con sus
. A NN N . Se realiza revision de los archivos enviados y se realiza la : y
FFD (revision audioria previa) con sus respectivas CUMPLE respectiva correccion y envio a los técnicos de las unidades que [, " ot y obser
observaciones, con el fin de realizar el seguimiento, - resenten observaciones. fos técnicos de las ur_ﬂdades
anulacion yio cori'e’ccién'que\haya lugar. P R correspondientes. .
7. Realizar la relacidn de la causal y hacer la devoluciény i B - . 4
) seguimiento de las facturas con inconsistencias al ) - R -
facturador ,tanto.en fisico como ' a través del sistema de . - g .
informacion si este lo tiene implementado, correo electrénico, d a vt Se realiza reporte de facturas devueltas a los
y relacién f‘rmada garantizando la oportunidad en las ] . Se resllza e.volulcwn de las facturas: eLr}con radas.con errolres e liquidadores y seguimiento de las
correciones con un plazo maximo de 48 horas, realizando CUMPLE incon al liquidador P para que en un plazo | e cciones reslizadas con su respecivo
registro y control -de [a actividad asi como la justificacién : inferior a 48-horas sea corregido. reemplazo
- [periinenite, esta debe ser enlregada de manera preséncial y . 3 N .
no dejar en los servicios. ~
. ' R B %
8. Soilcitar al responsable de anuldcion de facturas en la ;
Unidad, la anulacién de las facturas que presenten . )
inconsistencia, con seguimiento y referencia al facturador . Solicitar al facturador repoﬂaf {a factura con inconsistencia | N
para que este Ultimo reporte la factura con inconsistencia para anulacion , realizarido Seguimiento de Ia co rreccion v . g
f:;i;n:‘eli??:mr?sl"z::;z s;?:"g'ﬁ:‘z S:r:?;i?::g;’l" y - factura reemplazo, asi como el registro o verificacién del mismo Sé realiza reporte de facturas devueitas a los
rmismo en e'l)llbro de anulacién dg fagturas, controlando el " CUMPLE en el libro de anulacién de facturas, controlando el remplazo o  [liquidadores y seguimiento'de las
o 16 con un plazo no mayor a 48 horas ' refacturacién con un plazo no mayor a 48 horas y especialmenté| correcclones realizadas con su respecti
P v los que se realicen el ultimo dia del mes se debe garantizar que |reemplazo. ’
y especlalmente los que se realicen el dltimo dia del mes se las correcciones que den en e! mes de la generac' 160 de fa o
debe garantizar que las correcciones queden en el mes de ~ faciuta.
la generacién de la factura. Adherirse a las actividades y ) I “
tiempos definidos en el procedimiento de anulaccén .
establemdo en la Subred. . K
9. Realnzar las respectivas correcciones reponadas al CUMPLE Se verifican las observaciones € inconsistencias presentadas en Se realizan las i'espectivas correcciones del
archivo plano del anexo . los archivos generados para la elaboracién del anexo del FFDS. {Archivo plano del anexo del FFDS
R - - . K ot o L Se Consolida la informacion enviada por los
10. Realizar consolidado mensual de! archivo con Sg realiza consolidado del archivo plano del anexo técnic del diferentes técnicos de lag unidades
N . CUMPLE FFDS enviado por los técnicos de las umdades responsables
correcciones a méas tardar el dia 3 de cada mes. del montaje de la cue nla encargados del montaje de la cuenta del
g N _ FFDS. .
11. Archivar facturas con sopartes de seguridad social y Se organizan las facturas del contrato del FFDS en cajas ' lse archivan las cajas debidamente
comprobacién de derechos en cajas marcadas con mes y CUMPLE marcadas con mes y afioy se guardan en cajas en el archivo' . [organizadas en cajas marcadas con mesy
aﬁo del tercer y sexto plso ; afio en ela rchivo fisico del 3y 6 piso.
i . " v ) ! .
. ) 7 : Se apoya el proceso de.auditoria de las cuentas del FFDS con- i R
12. Apoyar el proceso de auditoria con firma seleccionada ) . a firma AGS. Se buscan los soportes que requieran y se Se realiza Apoyo en los diferentes procesos
- AROY P : g CUMPLE P g d 4 de la auditoria que se lleva a cabo de parte

Skal



13, Entregar al Referente de Facturacién, informe semanal . ° :
:|o con la periocidad que se solicite de la facturacién SO . I ' Informe de seguimiento semanal entregada
"..|pendiénte por entregar por facturador, identificando los los. . : Se realiza informe semanal de [a facturacin pandients por al Referente de Facturacién con la
- N o . . CUMPLE entregar de los liquidadores de los diferentes servicios y mohvos
motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual |. ) de la misma, ademas de los-ingresos abieftos. facturacion pendiente por en(regary los
con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de o 9 motivos de la misma.
Ios soporfes de la ejecucion de las acuvndades .
14. Responder oportunamente las solicitudes reallzadas / y .
desde el drea de Facturacion y glosas en Ia consecucion de |- . . . . . |Se realiza identificacién y busqueda de
soportes que se requieran para dar respues(a alas,/ ' . EUMPLE Se realiza busqueda y soporte de las cuentas que se solicitan, |soportes que solicite la firma auditora
diferentes objeciones dadas por.cada una de las Enhdades por parte de la firma auditoria contratada por la SDS. contratada por la SDS para soportar la glosa
Administradoras, de Planes de Beneficios (E.A.P.B) 7 ' : ) emitida. i
" - |especiaimente lo referente al FFDS. ’ . e ’
15, Realizar ef seguimiento y control de las actividades ’ i ) . L .
:c;?t_n‘ac(ualezself:és d,e la libreta de ac":se::feosrmoelade la v Se realiza informe de ¢ to de 'las actividad Se realiza ptesentacion de Informe de .
CUMPLE contractiiales, comla presentacién de informes, segulmlentcs y | seguimiento; cumplimiento y gestién de Ias
. E)egig:ne:el::::éi:?:: dflsi::sw:catm:a'::sb:;:?: brechas o gestién de tas actividades. actividades contractuales .
! cemfcacxén de pagos o . - : '
S N - . Apoyo y acomy iento a los liquidad
16. Realrza[ Ia[;'evrlst: ¥ apoyo adn;mlslra:(\;: ag?rclie cfon lat CUNPLE Se realiza revista y apoyo admmlstrahvo acorde a la en las diferentes actividades del proceso
de Ia Unid, d ! I.Sd n de las b ﬂ esign por el relerenta prograrnamon * {para mejorar las deficiencias en el proceso
nidad o Lider e fa Subre de facturacién.
3 } 0 ] - /
17. Realizar las actividades y las acciones definidas y Sy
aS|gnadas e'? :I plrocelso de?e;l;é:r:el Iengtgezodznacmon ’ Mediante el seguimiento diario realizado a la enfrega yauditoria |identificacién de puritos de mejora para
definidos para :al?rsez T::ta ° o ért ::t;a:es de meiora ' CUMPLE - [de cuentas generadas al contrato del FFDS, se avala disminiur los riesgos de inconsistencias en la
formula dappo rlos enteps do ¢ ;1( rzl I:s direcciones, i - cumpllmlento de actividades de liquidadores. facturac:én
acredi(a'ciénp la lider del prc'ceso,'entre otros. i . N
18.. Ejecutar Ias achwdades dcorde con la programaclén de
- d da para dar respuesta a la cobertura Coa
05::3:”::0:9 IDIZ s?;vs'g g;:z:zgenc;as, ch::z:alfrb?l dades . Se realiza cumplimiento a los procesos y pl Se realizan actividades acorde ala = -
3 quinirgicos. y 'a.p ;- 08 sewvicl CUMPLE establecidos por la Subred enel contrato de actividades - ion definida en el
de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la uiblicado en el SECOP publxcado en el SECOP.
"factividad culmina con la éntrega & satisfaccion de las* P [
- [actividades en el marco de la programacién’ definida en el
ato y términos publi en SECOP. -
- .. N !
" ]19. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas' - . . " |contestacién de las sohcnudss reahzadas
. |y reclamos que realicen los usuarios de los servicios CUMPLE Se realiza gestién de las solicitudes gae.realizan los usuarios por los usuarios en los procesos de
asignados o direccionados por el referente de la Unidad o g 3 requeridos o direccionados por el lider de facturacién. facturacién que hallan sido asignadas.
-Jlider de subred en temas o aspectos de facturacion. N : . . i X ) .
. R AL - ,’ . t R
20, Realizar las actividades indicadas 0 asignadas en los ~ S . "’ Se realizan actividades en los diferentes
plaries de contingencia que se activen por necesidades del CUMPLE Se realizan las actividades asignadas en los planes de planes de contingencia solicitados por la
|proceso o situaciones que se presenten enlas Unldades contigencia de la subred, cada vez que han sido solicitados. subred “,
. . i . i . ‘ B . " . Lo ‘\ -
1 - N s B ,\ - Y
“§21. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la ) T " -
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas i . s P
<[¢on la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas X e e . Se presen(a cu ta de cobro’debidamente
programadas con los soporles requeridos por la,Subred y la CUMPLE f: r::!z: :g;%‘:r::z;e::n;c':n f:ﬁl:,‘;ﬁ:t:edlea ?ub;;g diligenciada,- en los plazos establecidos y con
idad vigente aplicando autocontrol y autogestién en ) p‘ 9 9 : los sopones requendos .
la elaboracién y presenlacxén de los.mismos para lograref , . .
. tramite ‘administrativo respectivo. N .
22, Atender y mejoraf las no conformidadés que se : . : : k
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollode. | - Se tiene en cuenta las indicaciones.de
sus actjvidades con soporte de acciones y seguimiento- CUMPLE" ZZ:] :2::?1 I:s;;gdl:::;:r;zsad:a?;zjora plan leadas por la hder de mejora en los procesos de facturacion
mediante acta firmada con el referente de {a-Unidad o ’ P A impleméntados por la lider de facturacién .
supervisor del contra(o ' . | . N ” N
23. Mantener una ad t acién personal en el . ) . e .
desarrollo de las actividades a5| como buena dlsposmlén Se mantiene adecuada presentacién personal en el desarvollo [ Se mantiene una adecuada presentacién
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario inferno y CUMPLE de las ctividades, de igual manera una buena comunicacién en | personal y buena comunicacion con los
- {externo, mmgando las PQRS y mejorando la sansfacmon del ’ todo el grupo de trabajo y demés colaboradores y usuarios. deméscolaboradorgs y usuarios.
usuano N . : . - .
OBSERVACIONES ' .

; TOTALA'PAGAR (NGmero'y letras): $2.021.422 (DOS MILLONES VEINTE Y UN MIL CUATROSCIENTOS VEINTIDOS PESOS)

Fecha

:12/2020 Firma de recibid

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR

SANDRA JINET TAFUR (fERNANDEZ
LIDER PROCESO DE FACTURACION

J1

Nota EI mforme para su aprobacuon ‘estard sulelo ala cemflcauon de cumphmlento del contrato que expida’ el superwsor

/




"

" CUADRO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

DICIEMBREDE2020 =~ .~ - I
o . CANTIDADDE- |, - .
FECHA . - ACTIVIDAD L VALOR DE FACTURAS
' - c o FACTURAS . S
*verificacion y analisjs de.las/cuent_as: .
enviadas por los técnicos de las diferentes i3180° . . 2.525.867.294 |
unidades para ‘consolidacion.de las cuentas . N -
del FFDS del mes de Nowembre de 2020 ' v
i — - . -
' * Consolidacién montaje y estructuracién o ,
de la cuenta de Irregulares deI mes de 1970 . ' 2.259.807.912
w Noviembre de 2020 ‘ ' S Lo
£ - ,
"'En o |E Consolidaciéh montaje y estructuracion . . ‘
5 _|de la cuenta de PFG del mes de Nowembre : 1210 266.059.382
8 |de 2020 ' % S
';' , . . Busqueda de soportes'y presentaci?in_de estos
\ W |presentacién de soportes de la auditoria de  |a los auditores de la SDS encargados de la
g .|irregulares de los meses abril a julio de 2019 auditoria de irregulares de Ios meses de abrll a
> ! Juho de 2019
. G : —
< Se realiza validcién del archivo plano de la

Validacién del archivo plano de la cuenta de

 |prG enla plataform’a de’la SDS’

cuenta de PFG para posterior validacidnen Ia/
plataforma de la SDS ¢

Montaje y estructuracion de fa cuenta de”
Gratmdad

\

Montaje Y estructurgcién de la cuenta de ,
Gratuidad :

Reallzacmn y presentacién de |nformes

solicitados por la Referente de FacturaCIon :

A

Se realizan los informes.de extranjeros de la’
facturacion del mes a cargo del’ contrato del

“{FFDS

MONICA PATRICIA AUJO ESTRADA

Tecnlco Admlnlstratlvo 1l
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La salud
es de todos

~.

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

Informacmn de Aflllados en, Ia Base de Datos Unlca de Afiliados al Slstema de Segundad Soclal en Salud '

Resultados de la consulta

Informaéiiﬁn Bésica del Afiliado :

-

COLUMNAS - | DATOS

"TIPODE ce
| IDENTIFICACION e
|~ NUMERO DE :
| . IDENTIFICACION | 49788445 oo
NOMBRES =~ | MONICAPATRICIA | o .
‘ 'APELLIDOS "ARAUJO ESTRADA. | '
FECHA DE NACIMIENTO |~ */=*=
'DEPARTAMENTO .|  BOGOTAD.C..
MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
' Datos de afiliacién :
[ EsTADO | ~ ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE | FECHADE [TiPO DE AFILIADO
S o . . - AFILIACION - |FINALIZACIONDE| -~ N B :
R EFECTIVA | AFILACION | -
| EnTDAD | | I o |
ACTIVO ’PFSE'\QS‘BSA CONTRIBUTIVO | 01/08/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
| SANTASSAS.| . | o)t e
Forade | oo | Esaitnde | seozsaiiss |

La |nforma01on reglstrada en esta paglna es reﬂejo de lo reportado por las Entldades en cumphmlento de la Resolucmn 4622 de
2016 . . . .

Respecto alas fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que Ia Fecha de Afiliacién Efectlva hace referencua ala

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 Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afifiacién, 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 determina que el aﬂhado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta

La responsabllldad por.la calidad de los datos y Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno.de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde dlrectamente a su fuente de |nformac10n en este caso de
las EPS, EOCy EPS S .

Esta |nformac|on se debe utlllzar por parte de las entidades y Ios prestadores de servncios de salud como complemento al
_ marco legal y tecnlco definido y nunca como motlvo para denegar Ia prestamon de los servicios de salud a lo§ usuarlos

Sl usted encuentra una mconsustenma en la |nformac10n publlcada en ésta. paglna por favor remitase a ld EPS en Ia cual seu ‘
encuentre -afiliado y solicite la correccion de-la irfformacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta act«wdad la
EPS debe remitir la novedad correspondlente ala ADRES conforme lo establece la normatlwdad wgente ’ .

B IMPRIMIR CERRAR VENTANA . T S ! S

https //aphcacnones adres.gov. co/bdua |nternet/Pages/RespuestaConsuIta aspx’?tokenld 2w+Mgk6/|LFu4YzAN|GqZ ; I K 1/2
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MEl Mlnlsterlo de Salud y Proteccién SOCIa| comunica que la mformaaon dlspuesta 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 Yy
... Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y. cruce definidos en las normas y en las
. -especificaciones técnicas; por o' tanto esta informacién se debe utilizar como complerr‘lento al marco legal y técnico definido Y-
~nunca como Uinico criterio para-denegar la prestacién de-los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una a
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS-0 EOC y solicite la correccién 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 Salud ADRES y ésta proceda a Ia actuahzacnon en Ias bases de datos

' consuLTa AflL:Abo C(‘)lMPENVSA'DVO'SH,

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

1234567809

- . St B / . Lo / .
TPO - NOMERO DE, . PRIMER.  SEGUNDO - PRIMER  SEGUNDO ULTIMG 7, EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELUDO - APELLIDO. - NOMBRE  NOMBRE  PERIODO | AFILIACION
o ‘ : COMPENSADG ’
L ' e e P ) CAFESALUD . _ _
cC 49788445 ARAUJO - ESTRADA  MONICA  PATRICIA - 2017-07 Cpogp | COTIZANTE
. - " ' : ) B EPS -
cc 49788445 ° ARAUJO  ESTRADA  MONICA * PATRICIA 2020:10 sanrrag - COTIZANTE
3 ) , N " MEDIMAS Lo
oo 49788445 - ARAUJO  ESTRADA MONICA PATRICIA . .2020-07 epoc g | COTIZANTE
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS -
EPS 1 EOC PERIONOS COMPENSAROS BIAS COMPENSADOS - TIPO ARILIADO Oi’éS&fZW\CIGN
E.P.S SANITAS . -~ 10/2020 30 * COTIZANTE Pago con cotizacién
E.kP.SWSANITAS ) 09/2020, - 30 ‘COTIZANTE_ Pago con cotlzacaon
E.P.S SANITAS 08/2020 30 . . . COTIZANTE = Pago'con cotizacién -
MEDIMAS EPS S.A.S 07/2020 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 © 30" COTIZANTE Pago con cotizacion -
MEDIMAS EPS S.AS 1 © 05/2020 30 (COTIZANJE  * Pago cor cotizacién
MEDIMAS EPS S.A:S . 04/2020 30 COTIZANTE | “Pago con cotizacién .
MEDIMAS EPS S.A.S - ©03/2020 - 30 "'COTIZANTE ., Pago’con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 01/2020 .30 COTIZANTE . Pago con cotizadién

85 Registros en 9'Paginas

marco del Decreto 780 de 2016.

) vhttps*.//www.adres.gov.co/Compensacion/éonsultas-y-estadisticas/CONSULTA'—AFILIADOS;COMPENSADOS

N . . N 4 -
Pago Normal: corresponden a’los afl ||ados que compensaron en estado actnvo en la Base de Datos Umca de Afi Inados - BDUA, en el

\

- Estado Emergenua corresponden alos af'hados que compensaron en estado activo por emergenc&a, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterlor estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Segundad Soaal en
Salud.’ . . .

n
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Caleenhia Cempra Dt

I Buasqueda Mis procesos

‘Eserltoric — Ment = Adminisiracién de contratos — Ver contrato

1 Informacion general
2-. Condiciones

3 Bienesy servicios -

4 Documentos del Provesdor . ’ .
! R - Ejecucién del Contrato

5 Documentos del contrato

7 Ejecucién del Contrato’
Modificaciones del Contrato

8- Incumplimientos -

©VORTAL 2019 Téiminos de uso "Normativa  Soporte Remoto | Ayuda Espaﬁdl {Colombia v

% Informacion presupuestal

Mena I Ira

Datos guardados

i Cancelar |’
! ‘

VER CONTRATO

-

”

L UTC -5 11:34:18

{

| MONICA PATRICIA A...

- .
Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda @)’

'

¢ < | Evaluacion de la Entidad Estatal

"} Porcentaje ./ Recepcion de articulos

)

PIank dé Pagos

v

. ;,Se requieren emisiones de c6dl§o§ dev-ailutpn‘;lzacién? [t \si %2 No
‘.Idv”ae'pago . NL’lme‘n/) de fagtura Fecha de emlisién Feéha de recepclé»n s Valbr t.otal de la factura’ Estado, k
No existen_(esultados que cumplan con Iés c:_1'terios de b'usqueqa' espe'ciﬂéados ’ . .
| RN
N R AN ' .
Ddcun’*,entgs de-‘e_jecucién del contrato
X bescripcién . Nonibre,drel archivo Carg:;ado_.pér‘ k,
_' 0O o MA:YO 2020.pdf  MAYO 2020.5df - Proveedor. - Descargar . - Detalle
[j JUNIO zozo.’pdf,g' ) " JUNIO 2020.pdf . ° Proveedor Des_ca_fgar’ Detalle
O JULIb 2020.pdf ' JULIO 2020.pdf - Proveedor Desrﬁ:arga"n Detalle
D ‘AGOSTQ 2020.pdf kAGO'lSTO 2020.pdf Proveedor "Descargar ’ Dfatélvl(le’
0 - SEPTIEMBRE 2020.pdf SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor - »Descérg‘ar . Detalle
O OCTUBRE 2020.pdf OCTUBRE éozo.pdf Pm\}eedor Desbérgér . Détallg
0 . NOVIEMBRE 2620.pdf>“ A NOVIEMBRE 2020.pdf ‘Provee;ior  Descargar  Detalle
’ i Borra‘r'é[ Cargar nuevo ]
{"Ek;rji;;l;rw } ;M <'{ Evaluacion dé la Entidad Estatal
N
. \
~ s ’
! A
- ,
’ \

018000-52-0803 www.colombiacompvra.gm}.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:'0,0 p.m.

https://wWw.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te endering/SaIesContractEdit/View?docUniqyel'dentifier=CO1 .SLCNTR.2544309 i
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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:

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA

C c49. 788. 445 DE VALLEDUPAR

N
i

_ La suma de DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROSCIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE
s2. 021. 422, por concepto de: Prestar Serwcnos de apoyo a'la gestién admmlstratlva y/o :
’a5|stenC|aI enel drea de Facturaclon dentro de los diferentes procesos y- procedlmlentos de_‘k

| 'Ia SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E. como Apoyo Técnico

‘Administrativo I, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 de conformidad con'
Io estableudo en el contrato de prestacmn de serV|C|os No 3087- 2020 '

'r~'I . L‘?I".‘fl

'MONICA PATRICIA ARAUJO.ESTRADA

' €.C,49.788. 445 DE VALLEDUPAR

\

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

\

" NUMERO 000500080494 S o
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