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! o T CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ' B R T i
I e e anain s s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ,F“"“”o | ozisaots |
B Gk ESE TESORERIA, - il G IO ]
04-02-F0-0002 ;
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: R . MONIGA EL!ZABETH H!HCAPIE MORENO R
TIPO DE DOCUMENTO: ’ cc I X | CE | . NO. " 52366.958
CORREQ ELECTRONICO: " monikital602@hotmalledm | . CELULAR: [ - _3012491444_ '
ho ‘ USS OCCIDENTE KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: . actomagion | ossepe ). kew
V — C .l d V Centro d ‘ -C e di Cenlio di ) Centro de
CENTRO DE COSTOS: Sowodecote L oo | % N | P | e | % | e [ e | *
KEToR23:. | 100 | B I _
ENTIDAD FINANCIERA: - i . pAVIVIENDA s TIPO DE CUENTA: ' "o Ahorros
" " |NUMERO DE CUENTA BANCARIA . | . " 0605-0006-0561 ‘ PENSIONADO
. INFORMACION PARA EL PAGO DEI. CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:- o 3427-2020 " N DE PAGOS DEL CONTRATO 3pEE 7
NUMERG DE CDP 1 _"'f1g§3;é, FEGHA | 2710812020 | NOmeroDECRP | 36601 l FECHA | - . sosi2020
’ R -Prestar servlc[os de apoyo - la gestion administrativa vlo asistencial en of area de Facturacién dentré
OBJETO DEL CONTRATO: de los dlferentas procescs v, pmcedfmientos "dé la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS' DE SALUD :
' ; /. - - 5UR OCCIDENTE E.8.E. d€ héUerdo al requeflmienta institucional
o : DIA | MES ARO DIA { MES Aﬁo
PERIODO CERTIFICADO: . DESDE — —| HASTA _ = —
- , 47 e 2020 367 - of | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:, . S e T s gTireer e
TIPO DE SERVICIOS Sk Oadministrateo . RESERVA DE GLOSA 2% ] oo I
OBSERCAIONES:
. . " [
~ CONTROL'DE EJECUCION DEL CONTRATO \
CONCEPTO ~ T . ] . VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADICIONES: ) : . o $13.743.376 -
VALOR EJECUTADO - _ . e $13.743.378 e
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA Co . AT BT822 L
/ALOR A LIBERAR . . S . R EE
SALI” POREJECUTAR - I NN RSN .
PORCENTAJE DE EJECUCION R I R T

El interventor o -supervfsor del contrato CERTIFICA QUEQ :

Se verifica el cumplimlento del minime valor de los aportes al 5|stema de segundad socuar en salud y pensmnes pagado en el mes Los honorarlos
inferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente .

i

. . _ APORTE A SALUD |APORTE PENSION] NIVEL | APORTE
Nimero de Planllla -~ [IBC DE COTIZACION 12.6% IBC 16% IBG ARL ARL TOTAL APORTES
R - £ Tl . R .
" :;8608@10329_ $877.803 _$‘|09.725 |- $140.499 I 2. 333 $271.557 .-

g
Dado en Bogota 2 Ios (30 ) dias del mes de SEPTIEMBRE de! afio Dos Mul vemle (2020) Lo anterior para que suria el pago pertmente Cordlalmente

L/

k .. y | i
% } o \O.A l'{wcﬁ(t(: M
" SANDRA JINET-TAFUR HERNANDEZ o e 1 " MONICA HINCAPIE MOREND
* LIDER DE PROCESO DE FACTURACION A 2 _ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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""" SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Ubicacién del Servitio: I FACTURACION B Sede: :KENNEDY v
y ' -1 Dia | Mes | Afo Dia | Mes |. Afo
No. DE CONTRATO: 3427 -2020 . Periodo certificado desde el - - - a - =
i . 14 87| 2020 " 30 9 . 2.020 -
NOMERE DEL GDNTRATISTA: . I - MONICA ELIZABETH HINGAPJE MORENG G; c. 52.366.958 |DE Bogold

OBJETO DEL CONTRATO: Preslar servicios de apoyo a la gestién administrativa yio asistancial en el 4rea de Facturacién Dentro de los diferentes procescs y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALLD SUR OCCIDENTE E.8.E de acuerdo al requerimiento institucional.

ito del

El resuitado del cump

es: Productos: Sl " nNO

Servicios: S __ NO

CBLIGACIONES CONTRACT,UALES

PROGRAMADGC

AGTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1, Realizar verificackn y confirmacisn de n‘nrmhos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Ci dor de Derechos, DNP
[{Depariamenta Naclonaf de Planemﬂn). Pagm WEB Capilal Salud,
Papinas WEB de ofras entidades (E, A. P. B.}, A

compiobacidnAl XEI4 de pdlizas, de las bases p
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento
de admisién o Siquidaclon de cuenta.

CUMPLE

Realice 1a respeciiva verificacién mediants las bases
mencionadas para facturar la cuenta a fa entidad correcta.

Entrego faciuras conel respectivo soporte de”
comprobadores.

2. Realizar ylo verificar ia admision para el ingresa del usuarin o pnra la
qenefadén de e tanluras plicanda los uoho
i lo de idad, di on y lel8fono, 1echa de nmimlsnlo

sexu grado da estolaridad, scupacitn y etnia) , verificacion de entidad
ble de pado y ion vigente {matriz de coniratacion} en aras

de naunmzar un raglatro con cafidad, confiable y oportuns acorde conla
nermatividad vigents para ta adecuada Kquidaciany generacidn de las
facturas.

CUMPLE

Realice la los acho ¥
apellidos, decumento de ldentidad, direccién y telélona fecha de
nacimiento, sexo, grado de escelaridad, ocupacidn, etia} ¢n aras
de garantizar un registro confiable.

Realizo la admisién aplicando 108 ocho correclos
{. nombres y apellidos, documenta de idenlidad,
direccién y feléfono, fecha de nacimientd, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de
garaniizar un regisiro confiable

rmmm T
accidenies de transito {SOAT), diigenciar o complementar los formatas
normalivos comespondiente a estos eventos, validar o reglstar la

de la admisid ivo SIRAS, y veril dela
prellquldaclﬂn haslala g:uemciﬂn de factura, acorde con la unidad que se
asione

CUMPLE

Realice ¢l ingreso de la alencidn de hsuarios por acgidenta
de transito en ol aplicativg SIRAS.

Realize verificacién del ingreso de pacienies por
Accidente de transite en el aplicativa SIRAS,

4. Regfizer o verificar el eacanes de documentos y pantallazos de |
verificacién da deréchos de los usuarios al efectuar la admisién ¢ fiquidacion
y generacldn de facturas coma soporte de [a actividad enla Unidad
asipnada y en la heramienta sistematizada impfementada para tal fin (SIES)

CUMPLE

Realics el escaneo de los documentos de los usuarios para
soporie de la atencidn

1
Realizo &t de ¢ para sop
i la faciura,

5. Ulevar a cabo fa |p||caci0n delos pcocedlrntentuu para la gestion,
, Solfickud, ion da i {de acuerdo ala

, {los sopories necedaion para el proceso de Aulonznclbn o1a soficitud de fas

periinencia de 1a actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
senvicios ven la g:neradén de las fa;hraa de los usuariog de tos senviclos
de asl, confa
normatividad wgenle (Dm:reln 4747 de 200]’ ¥ Resolucién 3047 de 2008 0
las que l]a modifiquen), denlro de los tiempaos establecidos por1a norma, en
conformidad con h operacidn de la Subred. Dejando la evidencia de todos

misr1as al aquipa do autor; yaai mismo di de manera ara,
com, ":ta y oporfuia los nstrumentos que Ie gean enoomendidns para el
efescicio de 1a activdad {holas de Ruta)

CUMFPLE

Realice la verificacién de pagaderes, soficile al autorizador
del servicio 108 respaclivos soportes coma envios, anexcs
u cédigos de plataforma, segin la normalividad vigenta.

En1rego de fagturas sopodadas con Ios
P P dores y autori
segdn normalividad vigenta.

6. Aslgnar las citas priositarias de acuerdo al age de los Usuahios
ngtel_adus al senvitio de urgencias, teniendo en cuenta ef orden cronoldgico
de disponvbilidad de Gitas en el sistema de informadién y las unidades

CUMPLE

Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario.

Realizo asignacién de t-:iias pricrilarias da
acuerdo al triage teniendo en cuenta la
disponibilidad de cilas, -

7. Brindar lnformacién clara y oportuna a los usuarios en relacisn con los

dmites ante lds dif entidades resp bles de pago (E.R.P), asl

camo sobre el trdmia inistrative requeride en la

CUMPLE

Una vez realizo la verificacidn def pagador, calegoria o nivel
le inforrie al pete o familiar el monto del copage que debe
¢ancelar; en caso de no tener ¢l dinero se e crienta los
medios de pago disponibles en la entidad.

Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
©f valor a cancelar, en caso de que el pste 0
familiar tenga autorizacién de pagare
procederemos a generarlo para que en caja
terminen su diligehclamiento.

8. Verificar o articular con ef equipo de admisiones y amonzaclone:
diati te el ¢enss, los trdmites por facluracidn en

el sistema de informacidn acerde con fas novedadas,

CUMPLE

.Evidencio el cense a diario, reportando en la hoia de ruia su
pagader y aulorizaciones carrespondientes.

Realizo el censo a diario, elec_1ua{rdn‘seguir'nienln
+de los pacientes y realizar la actualizacién de la
heja de ruta.

- |s¢nvicic o centro de costo.

9. Verificar y realizar di el argue o i6n de los senvicios
prestados {Imagenciogia, Iaboﬂlorioa Clruulas arll.le airos) a los usyarios
en los senvicios de el soporle ciinico
{historia clinica marual y/o sistematizada), rearzando 108 ajustes necesarios
en el sistema acorde con la matrdz de centratacion vigente, &) drea de

CUMPLE

Evidencio las cargues arealizar de fos dlrarenles serwcms
prelados vanfcandn los sopories en fisico y d

W

Realizo fo5s targues diariameénte de los diferentes
servicios,

10. Realzar la §quidacion de cuentas y generar la facturacion de los
serviclos presiados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperaciin,
para cada una de lou usuarios atandidoes fanto &n wgencias como

fi log soportes p ¥ necesnrios para cada

factura acorde conhnurmah\ndad vigente. de acuerdo al pagador (ER.P)
modabdad de de y de acuerdo 4 la
Aasifi 1eakzar la liquidacié diente para el gélculo de

copago, cuola de rampermén {sl apllca) tanlendo 8n cuenta qua fos .- -
soportes a adjunter en la factwra deben ser en el marco de Ta optimizacitn
de recussos, acuerde de vountades y la normatividad vigente  (Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que Ia modifiquen o
sustituyan } .

CUMPLE

P

Genero la facturacién al 100 % de |os servicios preslados él
usuario realizando el respectivo cobro de copages en los
" ¢aso que lo amerite..

Geneto de facluras al 100 % con la cancelacién
dg los respeclivos copagos o soporte de pagares.

11 En fas umdaduy serviclos donda se realiza la fachwackin Inleglal que
inchya el recaudo se debe realizar dizlaments registro de Ja apertura y
clerre de caja, [a actvidad de conleo cuando esta sea asignada para
enlrega a la transportadora o a quien designe tesorer(a, siguiendo el

o lizando entrega del dinero recaudado o

pauaru para el respective registro en lesoreria, soportado can el reporie

generado por ef sistzma de regisiro da entrega de la activikiad,

CUMPLE

genero el rapor(a de-cierre de caja para su respecliva enire
d‘el del recaud diario

Informe ei 1olal del cigrre de caja y enfrega def
«recaudo a la ransporiadera

' Pigiaide
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12. Flearnzu la enirega de acmndadas dela pmgramadbn daria con Jas DBJO por escrilo en ¢! libro de enirega da lume ledas la ‘ . .
por Inchuyendo los registras justificados CUMPLE novadades de Jag sahdaa qua quadamn pendientes por | Realizo entrega diaria dal libre por cada jomada
pundieniel por facturar (por escrito) en los insirumenios o bres que se d WPHQO. ites de aul a valoracién por lrabelo labaral,
icen para la evidencia de Ia aciividad : oki !
: sotial. .

13, Realizar Ja entrega diaria de las faciwas garantizandd 1a entiega

oportuna {mes de prestacion del servicio), adjuntando ls soportes . ' *

administrativas ¥ asisiencisles, para &l proceso de radicacion de la misma, . * A

sogin la Resoluckin 5047/2008 Anexe técnico 5 y ef Decrelo 056 de 2016 ) .

(Accidentes dg Trinsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} la norma que lo CUMPLE En los casos que se requmra reailzola cep: mﬂn de* vi |co ot el aphoahva sres la crpaciénde .-

modi ﬁqﬂe Y *a malriz y modalidades de ontratacion vigentas en la Subred; pacientes en &f program, sne;. T - par.lanlas para lu debida lramlle

guimiento y contred arti con ¢l analista 6 téénico con : : ;
H reglstro fa entrega semgnal y mensual en fa breta de actividades o ' ¢
herramienta definlda que es soporle para a cerificacitn de cumplintiento de

acmdaﬁes en la cuenta de cobro,

anamente segumient T poT a6 TEdeTes ¥ T
Mcﬂlcm ls}gnadoc por servicio, 8 los ingresos abiertos, facturas anuladas™ I
plazo, anulacl fotales, regiwanda 1 gestion y clerire Reali - T . N
did " aal ento Ly

ivfedato, ias para su con mayor énfasis CUMPLE n :s':: B::;i::tas o’;' TO‘H;‘dT: f;"r'!"(‘fj:'mj slo:_ ', |, Genero a facturacion correspondiehta con el

en ol ukimo dia para garanizat la entraga del 100% de los servicios ) - 9r4£0 pandientas epor fiquidar, las factu ™ (ingreso abierto y al cierre da [as cuentas anuladas.

prestadas en ¢l mes y con ceco (0) ingresos abiertos. Regisfra de evidencia . reamptazo, .

en Kbreta de actividades (oamﬁcqmdn debe set dada por ol referente de -

cada unidad . & .

- 15. Reafizar el clerre (facturacion) de los ingresos con egrese clinico par 2f

sefviciq que eomesponda, mitiganda el riedgo de Ingresos abiarios y gastion -

de los mi i i justi . i . : a o :

bion D:’:::";:; z‘:’;:"s::m:f::f:? ﬁ?p':::m‘:’:f’;g:rd::g::‘;’ CUMPLE Realizo entrega de la facturacion una vez este folalments |  Entrego f diaria con la adde |

justficada vaEdada por ef referente de |a Unidad, Registro en Rbreta de A : soportada medtants hoja d¢ rula al analisia pondiente. portas para su raspecliva revisidr.

actividades o heframienta definida que es soporte para la cemﬁcam  de ) : -

mmpimxentn de actividades en la cuenta de cobvo. Ny

A .

16., Solicitar Ia anulacién de facturas acorde con &l procedimiento y regisiros . P f 0 -

- implemenlados poi la Subred Integrada de Serviclos de Salud SirF . - doRde)ﬂso_dla b_ase aue enwandal tecnico corrss::nﬂlenle: - laf ol di |
Joceidente E.S.E. Ia qportuna correccién de fas mismas de CUMPLE nde evidencio si corresponde con e facturador ¢ servicio|  Genero la actu_ra on comrespen isnte conel
acuerdo a la necesidad phrticular enfreganda ol sopoite respertivn y en el : de donde egreso el usuario y de gsta manera reahzu ol ingreso abierlo. .

ﬁempn definido garantizando el remplaze en menos de 24 hotas cierre :
- 17. Realizer Ia comeccian de fa fachras devueliaypor fos Técnicos de ¥ o [ e
manera aportuna, por facturacidn en wh plazo méxime de 12 horas, ¥ por : 5 T . . ) -
autorizacionas maxime 24 horas paslerior a la devohscion de la factura CUMPLE Reblizo enlrega de facturacion genaradas duranté el meg | Erilrege facturacion al 100 % para el armado de
especmmen(e la3 que ge tealicen eliitimo dfa del mes se debe garantizar h - con sus debidos soportes. cuentas.
que las d X gueden inmadi dentro del mes de la
prestaclén del servicio, .
- - - T T 3
18, Asistir, partlcipar y realizar las activl de’ K que se . . '
Sortal . : . : .
;:"I':CS“::::";"; o3 pros ::! o procedmintos, il n‘ms (Re iy CUMPLE Tener [ disposicion de asislir a las actividades de - * Asisto a las capacilaciones, aciividades y ©
dulos de Hacin virtual o - capacilacién de la Sub red. : reuniones de la Sub red. _
P .
* |rdinduccitn encuestas vittualas entre otros)
18. Realizar ¢ seguimiento y coniréd de las actvidades contractuates a - .
través de la kbreta de aclivid: olfah ferla qua se Realize cuadro de seguirfenta de factiracidn de cada Realizo ¢ cuadre de seguimiente mensual que se
prasentanda informe de la gesnan de acmdaden telacionanda las barreras, CUMPLE panodo evideaciando el monlo de facturas generadas, dabe anexar & la tusnia de cobro para la \
o kogros en fa e de sus 5 come wpona para la N dfs r plazadas e ing| abiertos cerrados, certificacion de pago. =
certificacion de pagos ' K .
20. Reafizar [a adecuada y oporiuna presentacion de fa cuenta de cobro de : § '
las actividades resizadas y cerificadas con la Hoseta de aciividades, en el SUMPLE Entrego el 100 % de la facluracion geénerada en ol mes Enimun facturacién al 100 % para el armado.de~
pericdo y en Jas fechas programadas, con kos sopartes requeridos por la e yespectivamente sopertada y enrulada al analista asignade, cusntas.
Subred y la normalividad vigente agl‘lcando autocentrot y autogestion en fa : - - :
21. Respond, las salici das y asig por el .- .. o : !
drea de Factuacion en i consecucidn de sopories que se requieran para ; Reallzo el diligenciamienlo en el libro de anulaciones para
dar respuesia a fa radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por CUMPLE R . larespecliva anulacién y reemplazo de 1a misma. Reomplaze da la faclura andada.
devohucion y glosas formuladas por las ERP. K ] L
- - ! ~ -
22. Cumplr con los y procedimiens blecidos por la Subred - i :
Integrada de Serviclos de Saked Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y CUMPLE Doy mr:;:“::i::l::: ::E::;:nzil:::::ct::?mn en Cumple las 0::2;::::‘!:;:&?”“”“ enel
meforando la safisTaccidn del ust{arlo . . : :
.
. T :
(2::"1;1;1"‘2;::: : :ﬂi}:z: :::cada’ ?fis";:r:r?a:z: ;;Ianes 4= que CUMPLE Realizo las objeciones solicitadas de las facluras devuaitas Enfrego facturas con las raspaclivés objeciones
s¢ presenten en fas Unidedes asignadas. pi . por las entidades en sy debido liemps. 4" realizadas. ,
24. Realizar las actividades y Jas acciones deﬁruddas ¥ aeignaf::;:n 4 ) Realizo el cumplimiento de las aclividades, el clerra de Meio}é'el tiempo de respuesta a los planes de
cumphrnlentu de ms—EIa." es:: “T:j':‘,r: m'ent? ¢ ::rc :;:1:1:‘! de : ::nt:I l:; CUMPLE ingresos y enfrega de facturas a fiempo, mejorando el mejtramienio enlregando loda con su raxpacuvo
drecdones acreditation o la lide del proceso, entre otros. fiempo de respueasta a les planes de mejoramiento, > topaite,
. Manfengo Guena présenlation parsonaly buer " ;
25. Manlener una ad d. personal {usa de camet) en el . comu ni::c?;r?:o n";:s;?;;ﬁ:’: dglefi:::r:ceu;:?ainfos Explice y ayudo al usuario, orienfadolo en los
[desamotio dé las actividades asl como hbuens disposicién, comunicacion, CUMPLE arealizar desde que ingresa hasta si salids de fa debidos procesos que requiera, p(lndandote un
Irabajo en equipo con el ustaco intemo y externg, . . edlizar desde q ?n ﬂ?mcl ™ Irato catido al usudrio y asi dls;ﬁlnulr Ias PQRS.
Z_GE ec.:-t-n.él:.iés“st-:ﬁidades acorde con la programacion de actividades R . R .
realt.zad‘a parl dar lespuesﬂ a la cobertwia oportuna de los servicios de i imi ivid .
gicos ylap ién de los serviclos en fas CUMPLE Ra:g::r:iloszgcu;mz::dl?el::nag:"::::: !s;opu:::l:: ° Curnple con todas las aclividades en of lismpo
unidades asignadas, es de anwtar que la anllvldad culmina con Ja entrega a . d P fo req N establecido
satisfaccion de las actividades en el marco de la prournmaciOn definida en el propuestos.
contrato ¥ términos publicado en SECOP, - ‘
27. Atender y me]orar lae no contormidades que se Identifiquen como - .

p idad de mnejora en ol d de sus aclividades con soporie de CUMPLE Realizo el cumplimiento ante las aclas fn'naﬁau con su cumple con tedo lo requeride en las actas .
acciones y seguimiento mediante acla frmada con el referente de la Unidad Al debido p dando finalidad a la requ , {irmadas. : ‘,’
o supervisor del contrato. - - ' : ! -F.
TOTAL A PAGAR ;i\lamero y letras): $1.717.922 UN MILLGN SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PES0S/MCIE "

ca ™, Qc, C6aSY | | s
l' 'Me 523 LIDER B¢ PROCESD DE) .‘ iy
quimunﬂedmjmwmmm‘ml MOHICA ELIZABETH HINCAPIE MGREND €.C 51IGHIS - SAKDAR IINET TAFUR: HERHANDEZ
| informe para su aprobacion eslaré sujsio a la cerfificacién_de cumplimienta del conirato que expida ef supervisor. .
: . . N : . Pagina 2 do2
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ASOPAG

0S

RAZON SOCIAL:

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO

IDENTIFICACION:

CC-52366958 '

| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: !0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 .
FEGHA GENERACION REPORTE: 2020-09-04
FECHA DE PAGO: 2020-08-04
ENTIDAD DE PAGO: - |BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2020-08
PERIODO SALUD: 12020-08
NUMERO PLANILLA: 8608610329 s
REFERENGIA DE PAGO (PIN): * - | 8685314561
TIPO DE PLANILLA: [ '
conico | R TN : ‘NUM_E‘RO TOTAL ' .| VALORPAGAR- | \,u o i,
entipap | NIT - NOMBRE |AFILIADOS | INTERESES | ‘SN INTERESES | VALORPAGAR
EPSOD8 56{)066942 _COMPENSAR-EF'S 1 $0 § 109.800 $ 109.800
251'4 900336004 | COLPENSIONES - 1 $o| - $ 140.600 §.140.500
1441 . |asowars0 |, | arL sura _ ' 1] i 80 s21400| $21.400
' o Total a pagar : $0 5271.700 ‘ $271.700
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’ . - CONSULTA EMPLEADO
’ /I ‘Razén Social: MONICA ELIZABETH
. HINCAPIE MORENO
) . . ) ) ' Tdentificacidn: CC-52366958 T
ASOPAGOS Sucursal: 0
' ' - . Periodo Pensién: 2020-08 ’ ’
s5.a. Pariode Salud: 2020-08
' ‘Facha Page Planilla: 2020-09-04
Tipe TIdentificacién ‘ Cédula de Ciudadania
: ‘[Nimero Identificacidén . . 52.366.958 _
Nombre ] MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
EPS ' - COMPENSAR-EPS
AFP : . COLPENSIONES -
Caja. de Compensacién ' SIN CCF. ]
ARP —_|nR1L surn
Ndimero de planilla . : 8608610329 |
Referencia de pago (PIN) . ' 8685314561
Tipo, de planilla B B L ] . I . ) ] .
Periodo pensién - L 12020-08_
Periodo .salud- - e 2020-08
Tipo de .cotizante ' -~ ) i ) -
{Subtipo _de cotizante 3 - - Mo 'aplica
- - Novedades 4 - i S
‘1nc | RET. | ToE | tAE | Top | tap[.vse | 'vre | vsr | sim | ace | A | vac [ave | ver [ 1mp
N . .\ . ‘ . . . 0
it - Dias Cotizadas
, " . - PENSION e MR d -
' _ s SALUD. . . ; o
- . RIESGOS P (
_CAJA DE COMPENSACION 7 P
Modalidad. SaAla\rio L Salarie . . - l1me Pensién; . ~ [e77.803
1 [BCsaled’ -+ 0 [s77.803 . |1BC Riesqos . - .. - . |877.803 :
| le cagast - " Jo RS IBC SENA & TCHF 50
-|salaric. M 877.803 - : :
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES & _ _ .
. - T Fondo de .Fondo de Valor no
Obli(:;c;tt.oria COt.“ volunteris c.o‘:’ri?;;aclién‘ Pengginal' f‘enssuiisnél' aprc?rtteensidvcr’)l
- 'A'fiiiado___ l _ Bportante | N B ] ;'.
16.0% 140,500 Lo - 0 140,500 |*" " 0 0 40
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e i - Ingapacidades E.G. [ _licencins de Mglernidad
' Tarifa '.o(i;.oltilqzaat%lré:’:]a_ U_PC"a_d"i'cic}nal AutorNiDz'a’c'ian' ~Valor - .Au/toz?iozlacién Valor
0.1250000 | * 109,800 o ] 0 S0 .0 0
o v _ SISTEMA GENERAL DE RIESGOS PROFESTONALES . ° - °
‘ i ") Centro de Trabajo .- . O i RS :
Céodigo centro de trabajg . ‘fTarifa .. " cotizacign Obligatoria
- 900959048 N 0.0243600 . . 21,400
[ - ;__APORTES PRRAFISCALES ’
. ¥ . .o .
* | - Pagina 1 2020-09-04 17:715:07‘ASO.PAGO'S_§.A- et G



Taxifa Aporte Tarifa (f Aporte Tarifa. Aporte Tarifa '-;&Bporte Tarifa ]-\port'e
SENA SENA ESAP ESAP ~_ICBF ICBF Caja "§ Caja MIN EDU | MIN EDU
0.,0¢00000 0 0.0006000 0 00000000 0_ - 40.0000000] . -0 0.0000000) " ¢
. - . (LN } R . X f
1
. . N B
3 ' i
' £ ! o -
' ; i *
. f N ::' . ‘.. ] ’
! - :’. . - . \
\ L
S "
. A
. LT
3 . .
L1
. s
- . e e
v
/ .
I )
s . '. 4 . "
- i :
R L]
Pagdina 2 2020-09-04 17:15:07 ASOPAGOS SA"
EIPR LT gy L ¥ PR

o



11/9!2020- ' hltps:!/éplipaciones.adres.g'ov.colbdtja_internetfPageisespuestaConsuita.a‘spx?tokenId=pjs42828ej88eIB452tINA==

.’
.

A ApRES

ADMIHISTRADONA DE LOS RECURS03 DEL SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

es de todos

3 . ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
: DE SEGURIDAD SOGIAL EN SALUD - ADRES ' ,

Informacién de Afilllados en la Base dé Datos Unica de Afiliados al Slstema de Seguridad Socil en Salud

Resultados de la consulta

+ Informacién Bésfca del Afiliado :

. COLUMNAS _ ' DATOS
: TIPO DE IDENTIFICACION . cC -
NUMEROQ DE IDENTIFICACION 52366958
NOMBRES , MONICA ELIZABETH
APELLIDOS HINCAPIE MCRENO
FECHA DE NACIMIENTO ] AApRne -
DEPARTAMENTO . BOGOTAD.C.
/ e MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Dates de afiliacidn *
E4TADO : ENTIDAD T REGWEN [ FEGHA BE ARILACION FEGHADE FIRALIZACION DE TIPG DE AFILIADO
: R EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION '
ACTIVO FAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO . 01/07/2012 . 31!1?!2999 COTIZANTE
' - ‘ ’ !
Fechadeimpresin: |~ 091h2020105221 | Estclindeodgen: | 19025248108

- La Informacién registrada en esta pagina es reflejd da ko reporads por las Enfidades en cumplimientd de la Resolucién 4622 de 2016,

Respecio a las fechas de afliaclén cantenkdas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efective hace referencia a |a fecha en la cual inicia ta afiliacién para el usuario, la cual Tus reporiada por la EPS 0 EOC, sin
impartar que haya estado en el Régimen Conlributiva o en al Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahera bien, la Fecha de Finallzaclén de Afifiacidn, establece el 1éimino de la afllacién a la entidad de acuerda con la fecha
da fa navedad que haya prasertads la EPS o £QC, A s vaz se aclara que Ia facha de 31/12/2999 delerrn:na que el afiliado 58 encuentra vinculado con Ia antidad que genera la consuta.

La mspcnsabllldadfor la calidad da los datos y la informacidn reporiada a fa Easa de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, Junlo con el repoﬂe P de las para izar la BDUA, ponde di He @ su
fuente da informacion; en este caso de las EPS, EOG y EPS-S.

Esta informaclén se debe ufilizar por parte de las sntidades y los preataﬁoms de servicios da salud, como complemento al marco fegal y téenico definldo y nunca como motlvo para denegar [a prestacién de los .
serviclos de salud a los usuarios, . . -

Si usiad n[a inf i i en ésla paging, por favor remitase a la EPS en la cusl se encuentre afillado y solicite la carreccion de Ia fnformacion inconsistenle gobre su afiliacién, Una vez
reshizada esta acﬁwdad la EFS debs rem\lir la novedad correspond\ente p la ADRES, confarme lo establece la normatividad vigenta, .
IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:I.faplicaciones.adres.gbv.colbdua_inlerneUﬁagéisespuestho_nsulta.aspx?tokenld=pjs428289j88e!B4_52t_lNA== 11






. Inlcla_rseslén(Ilogln.aspx) '

AnrpRes |
zgﬁmﬂ;ﬂm&?&“ﬁ?ﬁﬁ:ﬁﬁﬁ : ~ (https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

(httpsi/fwww.adres.gov.co/)

* . " Furxlonarios {/Funcibnarias) Preguntas Frecuentes (TransparendafPreguntas-frecuentes) . Mapa del Sitio (/Mapa-det-skia) Buscador [fbuscador) : : ‘3
. (https:f/www.facebook.com/ADRESColf)

: ’ ' ‘ @
(hitps:, /ftwwtter comfAdresCol/}

“Inicio (https://www.adresgov.cof)  LaEntidad ~ Recaude ~ BOUA ~ Otras prestaciones v R, Subsidiado R, Conlributivo v Transparencia (https]]wwwadresgovcoﬁ ransparenqa)

R, Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (ht‘tpé:,’/www.adres.gov.co/Compensa‘cion,lCunsultas-y-estadisticas,fCONSi.lL‘l"A-AFIL[ADOS-

COMPENSADOS)
AT P APLERRIGS (O
- "El Minlsterlo de Salud y Protecein Soeldl comunia que la Informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definkdas en ¢l Decreto
’ 78C de 2016 por Jas Empresas Promotoras de Salud - EPS y £ntidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanta esta Informacién se debe wtilizar como complemento 2| marco Jegal y téenico definido ¥ aunca como Gnico criterio para denegar la
prestacion de fos servicios de salud 2 las personas, $i Usted encuentra una Inconsistencia en la infermacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicile |2 correccign
de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspandi a la Admini »ra de Tos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta
proceda a lz actualizacidn en las bases de datos,” '
L . .
. CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
INFORMACION BASICA DEL AFILIADD
¥
- COMPENSAR
LC 52364958 . HINCADIE " MORENG HMONICA FLIZARETH ™
INFORMAGION DE PERIODOS COMPENSADOS
: ' COMPENSAR EPS om0 3 COTZRNTE  © Pagd con tutivacién L
COMPENSAREPS - 0712020 3% COTIEANTE Pagn oon cotizatidn
COMPENSAR EP.S BE£208 0 COTZANTE Page 0 catizddn l
COMPENSAR F.P.§ - usf2020 T | CommNTE Pugu con, colizacidn :
COJ\iPENSJ.R EPS G941 2020 30 COTZANTE Page ton (utiacén E
i COMPENSAR E.P5 . T UG ¥ - A COTIZANTE Faga on oetizatkin ’
o . . R
l COMPENSAR E£.P.S, | C27E030 30 COMEANTE Bage con autizacién E
e COMPENSAR KRG {172020 30 COTIZANTE Pag cun colizatkin :
COMPENSAR E:P.S . 112019 ) 30 ’ COTIZANTE Page cen otizacién E
COMFENSAR E.PS 12019 : 30 COTIZANTE Pagq onn :crwzamn :
, . - o e s o .
123456748469 . 8.{chislms€>n9 i

Pago Normel: correspantien  los aflliscos Gua compensdron en estads activa an fa Base de Dalos Unica de Afifacos - BDUA, en el mareo dé Becreto 760 42 2016.
© Egtata Emergencla: rnrrospundrn a ks Affados G COMPERSAre: BN extadds activo por emergasnda, en <l marco del & tiulo LS del Iecnzn 535 de 2020, Biche lo anteror estes afiliades =a
cuantan con un pago & ootizackdn al Sistema General ta Seglridad Sockal en Salud,

Yobver fi,\»smei S ” Fosiarhar
'
i
'L- lud + Presidencia = MinRelaticnes » MinCultura
e?zl?a tt‘e s (https://es. presidencia.gov.co/Pagingsipeihemixasmilleria.gov.cof)  {https://www.mincultura, govco,r)
(htifis: /v firigaliid. gov.dofPaginasfdefaultasp)  ~ * Vicepresidencia o MinHackenda - + MinAgricultura”
(hitps: /fwww.vicepresidencia.gov. cwwmhlglenda 'gov cof){https:{/waw.minagricuktura.gov.co/f)
» MinJusticia »  MinMinas * MinAmbiente
. (https:/fveww, minjusticia.gov.co}  (https:, .flwww minminas.gov.cof)  {https:/fwww.minambiente.qov.cof)
+ MinDefensa _+ HinCorercio = MinTransporte
(https:/fwww.mindefensa.gov.co) (hitps://www.mincitgov.cof)  {httpsi//www, mananspone.gov cof)
. + MinTrabajo »  MinTic v MinVivienda
A : . - ‘ (Pttps:/pwww,nintrabaje.gov.cof) (hitps:/www,.mintic.gov,cof) {https://www.minvivienda.gov.cof)
+  Minnterior +  MinEducacién' + Urna de Cristat

{https:/fwerw.erininterior.gov.cof)  (https:/fwww.mineducacion.gov.cofbttps:/ fwww,urnadecristal gov.co/)

Enlaces de Interés: , : Otras entidades:
Supenniendencta Nacional de Salud (hktps://www. supersalud gov. co,f) * Departamento Nacional de Planeacién + Goblerno en Linea
+ Institute Maconal de Salud {hitps:/fwww.ins.gov.co/) (https:/fwwwr.dnp.gov.cof) . (https:/festrategia.goblernoeniinea.gov.co/623/w3-
* Registro de Prescripclén de Prestaciones No Incluidas 'en el POS (https:/fmipres.sispro.gov.cof) « Departamento Administrative de la Funcién channel.html)
f . * Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes Piblica (https://www.funcionpublica, gov.cof) + Instituto Colomblano de Bienestar Familiar .
(https:/fwww.minsalud.gav.co/protecclansodialfPaginas/plla.aspx) + Departamento Administrativo Nacknal de (https:f/www.lcbf.gov.cof)
= Gestidn del Riesgo Individual (https:/fwww.fhinsalud.gov.cofsalud/Paginas/gestion-riesgo- Estadistica {https:/fwww.dane.gov.cof) + Colombia Compra Eficiente
Individual.aspx) * . .+ Prosperidad Social {https:/fwww.colombiacompra.gov.cofcolombia-
* Medicamentos a un clic (hitps:/fwww.medicamentosaundic.gov.co/) ) {https:/www.dps.gov. co!Pangasnmcio aspxy comprafcolombla~compra-eficiente)
» POS Pépuli {https:/fpospopull.minsalud.gov.co/) . + Unidad para las Victimas * SECOP

(hitps:/fvoww.unidadvictimas. guv.coj) (https:/fwww.contratos.gov.cb/consuttasfinicioConsulta.do)



#

Atencitn al cudadano; Jomada‘(.:ontinua.

Punto de atencidn presencial y radicacién correspondencia:

Lunes a Viernes de 08:00 a.m. a 01:00 p.m,

Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Piso 17,

Correos: cormespondencial@adres.gov.co (mailto:correspondenda 1@adres. gov.ca) y
correspondencia2@adres.gov,co {mailto: currespondenmaZ@adres gov. co)

Linea de atencién teleféhica;”
Bogota PBX {571) 432 27 60
Centro Empresarial Elemento
Bogots, D.C.

Cédigo Postal 111071

+ Urganizauon Munuigl ue la Sdlug
(https:/fnww.who.intfesf)

+ Qrganizacion Panarmericana de fa Salud -
{hitps:/fwww.paho.org/colf) s

Linea de Atencidn Tetefénica:

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 423 737
Horario de Atencidn:

Lunes a Viemas de 7: Oﬂam.asﬂﬂpm y Sabados de 8:00 a.m, 3 160 p.m. _

Jornada Continua.

Formule su PQRSD én linea {/Inicio/Atencion-al-Ciudadano)

Ntificaciones Judiciales (fInitio/Atenci®%C3%B3n-al-Ciudadano/Buz%C3%B3n-de-

Natificaciones-Judiclales)
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Buscar...

2

< Kang A

»

Liegdii | Mis proceses

Escrilorio = Meng — Acrisluacién de conlrales -~ Ver contrato Wda pdginaz: 23000725 Ayuda (F)

Infarmacian generd Diakos guardados
i Condicianss IR s . : G
' Cancelar | : . < i Evaluacion de la Entidad Estatal
Bienes y servicios .
VER CONTRATO h

D tos del P do " .
ocumentos del Proveedor a1 1cign del Contrato

Documantos del contrate : -Parcentaje . * Racepclon de articulos

Informacidn pregupueslal

Plan de Pagos

7 Efecuclén del Contrato :
’ ‘ . LSe requieren emlsionge de cddigos de autetizaclon? Sl Mo

5 Modificaciones del Contralo
Id de pago Nunero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién ’ Valor total de la factura Estado
Incumphimignfos . .
Mo existen resultades qus cumplan con los crilerios de busqueds especificatdos

Crear
Documentos de ejecucion del contrato ' o . )
Dezcripeién Nembre dei qrchlvu Cargado por
0 MAYQ2020.pdf ‘ . MAYOZDZD.de Proveedor Descargar Detelle
(8] JUNI9 2020.pdf . - JUNIO 2020, pdf . " Proveador Dascargar Delalie
e : -
TONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO .pdf (Archivada) - MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORERG pidf Proveador Descargar  Pelalie
a JULIO. pdf : h [ JULID,pdf Proveedor | Lrestargar Detalle
+
- D AGOSTO MONICA HINCAFIE. pdf ' AGDSTO MONICA HINCAPIE, pof . Proveedor ~ Descargar Detalle
. ) . : : ’ ' ) ~ Borrar i Gargar nuevo
b '
Cancelar | , Evaluacién de fa Entidad Estatal -+ >
st
.
i '
\'\ /-
;
sl Aylda ;Esa'c_lr‘\ul (C_olumbia) v’ ' 018400.52-0608 wv-w.colammaaompm.gov..w’sopoﬁs Lunes a Viemas 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalésContractEditView?docUnigueldentifier=C 01 .SLCNTR.255750%. * 111

i .
. . ]






DO‘CUMENTO E'QUIVALENTE A-FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

~ NIT: 900.959.048- 4

DEBE A:

MONICA ELIZABETH HINCAPIE MORENO
€.C 52.366.958 DE BOGOTA

La suma de un millén Sétecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922, -
por concepto de: Prestar Servicios de Apoyo a la Gestidn Administraiii/a y/o Asistencial en
el Area de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador de Urgencias, durante el periodo de 01 al 30 de Septiembre de 2020 de

conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3427- 2020
[ - . .0 . .

| Q_,QN\QA _Ss‘lmwtc, M
‘7 moNica ELIZABETH HINCAPIE MORENO
C C.52.366. 958 DE BOGOTA

_ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0005-0006-0561
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