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CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION

Versidn
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BT i rtam DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Fecha dz sprobaciin 12z o
Codigor 0442F0.0002 peBcoaTAOL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ
TIPO DE DOGUMENTO: ‘ ce X | CE | NO. 51795289
CORRED ELECTRONICO, hildavargase411 @gmail.com CELULAR: 3203099781
UNIDAD DE PRESTACf&?ﬂ'DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVIBIO: FAGTURAGIGN SEDE class
CENTRODE COSTdS; Certra de costo % |cento de coss % Comvode] x| Cenmode % Contode % Coode %
SUS8R23 100%
ENTIDAD FINANGIERA: . DAVIVIENDA TIPC DE GUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 7380581087 PENSIONADO
INFORMACIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATQ Y VIGENGIA; 32222020 |N“ DE PAGOS DEL CONTRATO BDEE
NUMERO DE CDP 1243 o - |FECHA , 2710812020 ¢ | NUMERO DE CRP BT FECHA 30082020 ¢

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa yfo asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes
procesos y procadimlentes de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,S.E. de¢ acuerdo al
requetimlento institucional -« Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa |

DIA

MES

ANO

PERIODO CERTIFICADO:

DESDE

e

1

g ¥

2020

HASTA

DIA

MES

AND

2020

v
30 9

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPQ DE SERVICIOS |

$1.580.489 «

Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualguier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIGIONES:

$12.643.912

VALOR EJECUTADO

$12.843912

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.488
VALOR A LIBERAR 0

SALDO POR EJECUTAR $0 [
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% «

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE;

Se verifica el cumplimiento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes, Los honorarios inferiores a
$2.194.508, %I valor para I8C debe ser sobre un salaric minimo legal vigente.

Namero de Planilla . OI‘I'B!;:A[::IEON APORTE A SALUD 12.5% IBG PE:E%TES% NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
1031843321 « $877.803,00 < $100.800 < $140.500 ¢ 3 $21.400 ¥ $271.700 <

ue suria el pago pertinente. Cordialmente,

wjaM

: <
Dado en Bogot4 a los () dias gpl mes de SEPTEEEIERE del ato Dos mil veinte (2020). Lo anteric:r/gar
il

LIDER DEFACTURACION ( E)

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







ACTIVIDADES

.— :«::Iaﬂl de Salud st'sm" 2_
ubred integrads de Serviclor de Sstud ‘Fechade . aLCALD Y Y
W ettt INFORME DE ACTIVIDADES POR DRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS a:;:m;n i W:n- %
Codig: | s40zF00003 | o
Ubleacién del Servicio: unidad de servicios de salud SUR - PAPS CLASS Sede: PAP 91 CLASS
No. DE CONTRATO: 3222-2020 ~ Dia |Mes| Ado o | Dia | Mes | afio
| I I _ 1 9 d 2.020 30<] 912020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ - c.C. ¢ 51.795.299 |oE BOGOTA

Prestar servicios de apoye a la gestion administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes precesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
QCCIDENTE E,3.E. de atuerds sl requerimienta institucional — Apayo Administrativo facturador Consulta Externa |

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : Sl

NO

Serviclos: 81 X NO

| [ ]

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMAD
o)

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de:
ADRES {BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
National da Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras”
entidades {E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las
bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

CUMPLE

Garantizar la verificacion diafia de os Usuarios en lds bases
de datos entregadas por la sub red integrada de servicios de
salud sur ocoidente E.S.E

Garantizar 1a verificacion.diaria de los
usuarios en las bases de datos entragadas
por 1a sub red integrada de servicios de
salud sur occidente E.S.E

2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondlentes a las
actividades de promocién y prevencidn, asi come la facturacién de las mismas
conforme a la resotucién 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la
demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD dea la
Subred. ’ . :

CUMPLE

Garantizar *a verificacion del uso correspondiantes en las
actividades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000.

Se asigno la citas de acuerdo ala
frecuencia de uso de cada usuario

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correclos (nombras
y apellidos, documanto de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiente,
sexo, grado de escolaridad, ocupacion, elnia) en aras de garantizar un registro
confiable en el sistoma de informacién de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacién de citas y facturacion.

CUMPLE

Se verifica la matirz correspondiete, en este caso la de la
Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidante
E.5.E..Cada vaz que se acerca el pacienlte a ventanilla se le
realiza los ocho correctos,

Se verifica a cada usuarios que asten
aclivos con la coniratacion vigente.

4. Realizar la asignacion de |a cita conforme a lo solicitado por el usuario y da
acuerdo a la disponibilidad de tas agendas de las unidades de la Subred
preguntando para cuando requiere la cita o los dates definidos en las acciones para
cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 Ja norma gue la madifiqua o los
planes de acreditacidn o informar af usuario el vator de la cucla moderadora, custa
de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las
indicaciones para el servicic y las opciones para cancelar Ia cita.

CUMPLE

Programacicon de citas segun disponibiidad y necesidad det
usuario

Se asignaron las citas de acuerdo a las
disponibilidad ofrecida por la Subred

5. Vierificar el soporte de las autorizacicnes en los ¢asos de ser requeridos por los
diferenles pagadores segun la modalidad de contratacion e infarmar al paciente si
para la ¢ita se requiere generar autorizacion o realizar ta solicitud por pagina web
da la EPS conforme a fos contratos suscritos por la Subred con las ERP (como
EPS’S Capital Salud entre otros)

CUMPLE

Se verifica y se le informa al paciente los documentos que
debe entregar en el momento de faclurar

Hacer la respacliva verificacion de las
autorizaciones emitidas por los pagadores
para la prestacion de los servicios de salud

B. Generar la facturacion de los servicios asignados de manerd oportuna, teniendo
en cuenta la normativa y contratacion vigente, ast misme, realizar el recaudo de
cuolas de reguperacidn y copagos an caso de ser necesario. (realiza enirega de
factura fisica, recibo de caja al pacienté y solicitar firma para lz factura soporte).

CUMPLE

Se realiza la facturacion de acuerds a la nermalividad
establecida por la subred.

Sa realiza la facturacion de acuerdo a la
normatividad establecida por ta subred,

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion

diaria, 'asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de canteo cuando
esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria,
siguiando &l precedimiento astablecido, realizando entraga del dinero recaudado o
pagares (autorizados) para ol respectivo regisiro en tesareria, dejando como
soporie en tbro y con la generacidn del raporte da entrega de esta actividad en el
sistema de informacién

CUMPLE

Garantizar y responsabilizarse del recaudo y buen manajo de
la caja.

Informe de tesoreria donde se reflsja el
total recaudado de acuerdo a Io faciurado y
sin pendientes por recibir

8. Realizar el diliganciamienta del anexo t al encontrar inconsislencias de fos
usuarios en base de datos con los datos de identificacién dal usuario, gestionando
el reporte a la EPS cerrespondienta o al enta lerritorial en cumplimiento a la
normatividad vigente.

CUMPLE

Se realiza ditigenciamiento del anexo 1 al encontrar
inconsistencias en los datos del paciente.

Se realiza la respectiva verifivacion de los
datos del paciente.

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas
durante el mas de ejecucién de actividades, adjuniands los soportes administrativos
v asistenciales, para el procesa de radicacién de la misma, segtin la Resolucién
3047/2008 Anexo téonico 5 y el Decrato 056 da 2016 (Accidentes de Trénsito -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo madifique, la matriz y modalidades de
contratacion vigentas en la Subred; sfectuando el seguimiento y conltrol articutado
con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
aclividades o harramienta definida que es soporte para la cerlificacion de
cumplimianto de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Entrega total de facturas en &l mes

Entrega de paquete de facturas
organizadas y punteadas frente al informe
qua genera el modulo, Cumpliendo la
programacion por los tecnicos de
facturacion para la racepcion de la
facturacion ganarada.




ACTIVIDADES

10. Realizar el cierre da la facturacién de las atencicnes en salud prestadas a los
usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestidn de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registres de
ingresos abiertos por mes debe serigual a cero 0, si se presenta debe ser por
causa justificada validada por el referente de la Unidad. El controf de esta actividad
debe registrarse

semanal y mensual en |a libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Realizar a diarios la verificacion de ingresos abiertos y hacer
su raspeclivo cierre

Se hace a respectiva correcion de facturas)
y @l respeclivo cierre de ingresos abiertos
en el tiempo indicada por el lider.

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de
Facturacion en la consecucion de seportes qua sa requieran para dar respuasta
la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucidn y glosas
formutadas por las ERP.

CUMPLE

Se respondio cada solicitud enviada por facturacion, sin
novedad.

hacer el raspeclivo envio diario al area da
facturacion para anulacion de facturas

12. Solicitar la anulacién da facturas acorde con el procedimiento y regisiros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. garantizando la operiuna correccion de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el soporte respective y en el liempe definido
garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

Se solicita la anulacién de las faciuras nacesarias en cada
actividad,

Se realiza |a correccién y e! reemplazo de
las facturas anuladas en el tiempo
estipulado.

13. Realizar la correccién de las facluras devueltas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacion en un plaze maximo de 12 haras, y por autorizacionas
méximo 24 horas postericr a la devolucién de la factura especialmente fos que se
realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

CUMPLE

Realizar Ia correccitn requerida por los tecnicos de las
facturas devueltas

Se realiza |a cofreccién de las facluras
edvueltas por los técnices en el tiempo
estipulado.

44, Asistir, participar y realizar las actividades gue se estructuren para fortalecer el
conocimiento de la Subred, proceso,procedimientes en (os colaboradores que
intervienen en los mismos (Reuniones, médules de capacitgeion virtual o
presencial, induccion, reinduccidn,encuestas virtuales enlre otros)

CUMPLE

$e asistio a las capacilaciones y reunion que se desarrollaren
durante 8l mes.

Se asistio a Conversatorio ULC y
capacitaciones programadas.

15. Realizar e} seguimiento y control de las aclividades contractuales a través de la
libreta da aclividades ¢ fa herramienta que se establezea, presentando informe de
la gestidn de actividades, relacionando las barraras, brechas o logros en la
ejacucién de sus actividades como soporte para la cerlificacion de pagos.

CUMPLE

Cumnplir con todas la actividades designadas durante el mes
por el coordinador de el area de facturacion

Se garantiza qua los servicios offecidos se
brindaron con ideneidad humana, moral y
técnica.

16. Realizar la adecuada y oporiuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la fibreta de aclividades, en el periodo y en
las fechas programadas, con los seportes requerides por la Subred y la
nefmatividad vigénte aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracién y
presentacion de los mismos para lograr el iramite administrativo resgectivo.

CUMPLE

Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al procedimiento
establecido por la subred.

Llevar a cabalidad toda ‘a entrega de la
cuenta de cobro.

17. Gumplir con los procesos y procedimientos establecides por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E.

CUMPLE

Se garantiza 'a calidad en los servicio ofrecidos y se
desarrollan las obligaciones generadas directa e
indirectamente al objeto contractual.

Se cumplio con establecido por la subred
sin novedad.

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten an las
Unidades asignadas

CUMPLE

Se cumplieron con las intrucciones dadas por 1a lider del
punto.

Serealizan facturas manuales en el plan de
contingencia en las situacicnes que se
necesite.

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el proceso de
Gestidn del Ingreso en cumplimiente de los planes de mejeramiento o de accidn
definidos para dar respuesta a operfunidad de mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones, acreditacion o la lider del! proceso.

CUMFLE

Para ¢l periodo no se presentaron planas de majoramiento

Se realiza el proceso de Geslidn del
Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiente ¢ de accién definidos para
dar respuesta a oportunidad de mejora
formulada por los entes de control.

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las
actividadas asi como buena disposicién, comunicacién, Irabajo en equipo con el
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

CUMPLE

Se tuvo buena comunicacidn y atendio de manera calida a lo
usuarios

Se mantiens una adecuada presentacion
personal en el desarrollo de las actividades
asf como buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno y
externo

21. Cumplir con la programacién de aclividades realizada para dar respuesla a la
coberlura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en
la Unidades da Servicios de Salud asignada, donde la facluracién de servicios y
asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de Ja atencién
asistencial, as de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién
de las actividades en el marco de la programacian definida en ! contrato y
términos publicades en SECOP.

CUMPLE

Se dio cumplimiento en lo estipulade en el objeto contractual.

Se cumple con la pregramacidn de
actividades realizada para dar respuesta a
la cobariura oporiuna de los servicios
ambulatorios y la prestacién de los
servicios en la Unidades de Servicios de
Salud asignada,

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oporiunidad
de mejora an el desarrolle de sus actividades con soporte de accionas y
seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del
conirato.

CUMPLE

Para el periodo ne se presentaron no conformidades

Se atienden mejorar las no conformidades
que se identifiquen como oportunidad da
mejora en el desarrolio de sus aclividades.
con soporte da acciones y seguimienta
mediante acta firmada con el referente de
la Unidad o supervisor del contrato.

I 1

25 Responder oporlunamente las solicitudes realizadas desde el drea de
Facturacion y glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar
raspuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Adminisiradoras de Planes do Beneficios {E.A.P.B).

GUMPLE

Se respondio ¢ada solicitud enviada por facturacion, sin
novedad,

Curnplimignto de Directriz Interna de Ja
E£.8.E que tenga relacion con la ejecucion
de! abjeta del presente contrato.

T
TOTAL A PAGAR (Numerc y letras): $ 1.580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS mic

—t/

)ﬂwTGF
CONTRATISTA:,
7 g

Fecha ; supanvisor.

/

/Wﬁzrﬁz@ﬁsa“-”c/af?Qﬂ M f
{

Nota: El informe para su aprobaciér;éslaré sujeto a la cerlifiicacién_de cumplimiento det contrate que expida el SUPErvi$or.
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AapRes (.

ADWIRSTRADORA D {05 RECURSOS DI S5TTMA
GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

t{—i' La satud
\ es de todos

H

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS - - DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51795299 )
NOMBRES ) . HILDA SOFIA <
APELLIDOS VARGAS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO il
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE |TIPO DE AFILIADO
AFILIACIGN | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
< EPS : ,
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 15/03/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
o, | ez | Eetalinde | ygisaarar

La Informacion registrada en esta pagina es réflejo de 1o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cuai inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacian reportada a la Base de Dalos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamenta a su fuente de infoermacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento at
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la pual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YChSQ8GOgMABe!B45zINA==
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AADRES Administradora de los Recursos del Sistema £ s‘a-".. 'La Salljd :
: General de Seguridad Social en Salud fi} oy
ADMIKISTRARGRA DEL0S RECURSOS DEL SISTEMA ADRES p\. .

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAC EN SALLD : ¥

- es de todos

Idenz;lf?cc;clén Idel:lltljirfT:;gién :[::.niec{o S:.?::E:g ll::nTg:e SPT:E?: Ugér;::ep:;t);l: EP‘?’IEOC Tipo Afiliacién
CC 51795299 VARGAS MARTINEZ HILDA SOFIA > 202007 Eﬁl\j&?ANAR COTIZANTE
EPS/EQC Perlodos Compensados Dias Compeﬁsadns Tlpo Afillado i Ohservacion*:
FAMISANAR E.P.S. : . 072020 . 30 ¢ - COTIZANTE ; " Pago con colizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
FAMISANAR E.P.S, 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn -
FAMISANAR E.P.S, 04/2020 0 COTIZANTE Pago can cofizacidn
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE Pagao con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 014/2020 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
FAMISANAR E.P.S. 1212019 30 COTIZANTE : Pago con cofizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/201¢ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 142019 30 COTIZANTE Pago con colizacién
FAMISANAR E.P.5. 09/2019 30 : COTIZANTE Page con cotizacidn
FAMISANAR EP.S, 08/2019 30, COTIZANTE Page con colizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.5. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE _ Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P._S. 04/2019 ) i 30 . ' COTIZANTE . Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 0372019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 02/2019 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. /2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 1212018 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 1112018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 102018 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 - COTIZANTE : Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P_S. 08/2018 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. 0712018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 06/2018 ) 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 0372018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fetha Reporte: £4/09/2020 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
) www,adres.gov.co T




AADRES Administradora de los Recursos del Sistema
: General de Seguridad Social en Salud

i ADRES

[ EPS/EQC Perlodos Compensados Dlas Compensados Tlpo Afillado Observaclon*

: FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.5. 1272017 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S. 1172017 30 COTIZANTE Pago con gotizacion
FAMISANAR E.P.S. 102017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S, 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S, 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Page con cotizacién
FAMISANAR E.P.S, 0472017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 0212017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 3¢ COTIZANTE Pago cen cotizacion
FAMISANAR E_P.5, 1112016 30 7 COTIZANTE Pago cen cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAR E.P.S, 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISAMAR E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAREP.S., | 04/2016 " 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S, 03/2016 . 30 COTIZANTE Pago can cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con colizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 - COTIZANTE ' Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 12/2015 30 o COTIZANTE Pago con cotizacién

FAMISANAR E.P.S. 1172015 30 ' COTIZANTE Pago cen cotizacién

FAMISANAR E.F";S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con colizacion

FAMISANAR E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Reporte: 14/09/2020 ) Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3

wiww,adres.gov.co




/A ADRES

ADMIRISTRADGRABELOS RECURSOS DEL SISTEMA

| ﬁ!.t:“’

Adn&i nistradora de los Recursos del Sistema

"‘Geheral de Seguridad Social en Salud

GENERAL DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD | B“’ ADRES °B
i( EPS/EQC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afifiado Observacion*
FAMISANAR E.P.S, 0512015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
: FAMISANAR E.P.S. 042015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
: FAMISANARE.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion g
FAMISANARE.P.S, 02/2015 30 COTIZANTE Pago con colizacion il
FAMISANARE.P.S, 012015 30 COTIZANTE Pago conh cotizacion
FAMISANARE.P.S. 1212014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
FAMISANARE.P.S, 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
i FAMISANAR E.P.5. 09/20t4 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
‘! FAMISANAR E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S, 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.5. 06/2014 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANAREP.S, 05/2014 30 COTIZANTE Page con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 032014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2014 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
FAMISANAR EP.S, 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 1272013 30 COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANARE.P.S. 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 1042013 a0 COTIZANTE Pago ¢on colizacidn
30

FAMISANAR E.P.S.

Informacién Importante:

09/2013

El campe “OCbservacion ** denola la siguiente situacian:

COTIZANTE

Pago con cotizacidn

Pago con cotizacién: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados come Pago
Normal, corresponden a los afiliados que cempensaron en estado active en la BDUA, en el marce del Decreta 780 de 2016,

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulia de Consulta de Afiiados Compensados, identificados como Estado

Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo par emergencia, en el marce del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no

lienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte:

14/08/2020

Este reporte fue descargado de fa pagina web

www.adres.gov.co

Pagina3de 3






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E NIT 900.959.048-4

DEBE A

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ .
CC 51.795.299 de Bogota .

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos
m/Cte. $1.580.489 \por concepto de, préstar servicios de apoyo a la gestién
administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los diferentes
procesos y procedimientos de la subred integrada de servicios de salud sur
occidente E. S\(E como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA | durante el periodo de 01 al 30 de septiembre de 2020 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3222-2020 «

,(/(du &ﬁ%‘iu \/{J)’L/M /L/( .

HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ «
CC 51.795.299 de Bogota «
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA «

NUMERO 7380581087 «
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