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& CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO - DE CONTRATO U ORDEN .
rphaS J/\'| DEPRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ™6 | sgzons S
‘§ SurGecdenteE.SE (e PAGO POR'TESORERIA A et e S, "f ff‘_g‘;}',__‘w"w‘j ________
1 Cédigo: 04-02-F0-0002 SR Cnd BAE ;

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: | |- T oy LORENAREY RODRIGUEZY
TIPO DE DOCUMENTO: cc x_l C.E | " no 1024484104
CORREO ELECTRONICO: |} . wwarerigeematcom | CELULAR: [ sterassiro
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 5 . SR B
UBICACION DEL SERVICIO: | :‘ S FACTURACION SEDE: . BoweERos :
HIEEE ?z";::'l" G T RN RS
CENTRO DE cOSTOS: | f AR T S e R B
ENTIDAD FINANCIERA: e EANCOI;QMB[A:“ TIPO DE CUENTA: - ~ Anomos
NUMERO DE CUENTA BANCAR/Y - e 10035?543210 . - < | PENSIONADO |No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y \/IGENCIA 3203‘ ‘:020 ( : N° DE PAGOS DEL’ CONTRATO : 4 : ggdé'g . \/v
|NomERoDECDP ' 1| 1388 « [FECHA | 2810912020 f NUMERODECRP | 421724 FECHA_‘ . 30009/2020 (
) ) : Prestar servicios de a oyo ala gestion administrativa yo uslstenclal enel araea de facturaclon dentro.de:los :

diferentes procesos. rocedlmientos dela Subred Integrada de servlclos de salud suroccidente E:S:E de acuerdo

B F T ) :
OBJETO E?EL CONTRATO P al requerimiento lnsﬂtucional apoyo Instuucxonal como apoyo administratlvo facturador St CONSULTAS
» : Y : EXTERNA'L: : R . S
| DIA | MES |:. ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: . .-DESDE - ——rr—l - " HASTA — =T
- i o ; N BT -10“«(; 2020 ¢ | =31 < 10:0 | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L stbetase
TIPODESERVICIOS . 5| adminstavo | RESERVADEGLOSA | .
OBSERVACIONES: = ./

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ' ‘ £

EE 'CONCEPTO RS ‘ . VALORES ]
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES R e 814024400 ]

VALOR EJECUTADO i " N Sho ) gi4224401 ‘
VALOR A PAGAR, AL CONTRATISTA N A P 81580480 ¢ .
VALOR A LIBERAR " 0.

SALDO POR EJECUTAR,
PORCENTAJE DE EJECUCION § %,

El interventor o supervisor del contrafd' CERTIFICA QUE'

Se venf‘ ica el cumplim snto deI mlmmo valor de los aportes al sistema de segurldad somal en salud y penswnes pagado en el mes. Los honorarios
mfenores a $2, 194 508, eI valor para IBC debe ser sobre un salario. mlnlmo Iegal V|gente . :

. APORTE A SALUD APORTE .NIVEL APOR'i'E . — .
Nl.lmerol de l?.anllla ) IBC DE COTIZACION 12.5% IBC- . | PENSION.16% ARL . ARL J ‘TOTAL APORTES_
$877.803 $109.800° < $14o.-500 I $21.400€| - $271.700 <

T

CINDY I.ORENA REY RODRIG&EZ_ . s
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

B i
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-111, Respond

i Versién : 2 i
. j Fechads 310412017 !
’ Cédigo: 04-02-F0-0003 i ‘
Ubicacién del Servicio: | i SUR -FACTURACION : Sede: SU44-BOMBEROS i [
" - repode o [it+ Dla | Mes Ano
No.DECONTRATO: . 32032020 | |Gentificado D:a‘( i ",::‘ s {z?zo i 2 T 0] .. 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ CINDY LORENA REY RODRIGUEZ ¥~ c.C. | 024.484/104 | DE X BOGOTA
Prestar servlclos de apoyo a'la gestlén y o asl: ial en el araea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred Integrada de servicios de salud id E.S.E de al|
ituci apoyo instituci como AFOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I : . :
El resultado del iento del ato o5} Prod :o8sl NO __ Serviclos! SI X.: .|} NO. | , D R L L B ER
" OBLIGAGIONED CONTRACTUALES i | PROGRAMADO| * - ' AGTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS ‘

' i i i
i . ]

10s en fas paginas oficiales de: ADRES (BDUA

|se rellza la verificacion de los derechos | :

de log usuarios en las diferentes bases
de datos (comprobador , DNP,*""

i . B
B i

p
conforme a la resolucién 412 de 2000 o la

paraPYD , se revisa la frecuencla uso

Compensados), Comprobador de Derechos, P (Depar Nacional de P Pagma ) onla bases de datos ol estado de afiliacion de! paciente i
WEB Capital Salud, Péginas WEB de ofras e%i ades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de CUMPLE | Lf’a:);?:l ::m)e;::ﬁz:lmgéneal:/;:bred §8 Vi co nl s‘ " o de servlclos (ver Faclura';) 8
pbhza= icativo de las bases p 0 3 'mando la entldad resposable de pago R : Inlsgr da de Serviclos de Salud Sur ) !
para el p p erito de nollq de cuenta. tloc E.8.E para identificacion de : ! . 0

i [ g R ) i ponsables de pago. : :

s : N A 1 C ;
. f s 1 : M . 'fse consuita el sistema de informacion - R . .

2. Consultar wverificar y apllcar la (recuencla c) LSO corr di a las actividades de pr 161 v 8 verifica las atenclones prestadas se consulto y se verlﬂcor las frecuencias de uso ‘de las actividades de

r lon a todos Ios usuarios que solicitaban algun servicio

generar autorizacion o reallzar la- solicitud per paglna web de la EPS conforme a los contratos

suscmos pof la Subred con Ias ERP (como E Q S Caplta| Salud entre otros)

y prevericién, asi como |a f ién de las y P nypl

. idad vigente, do la demanda Ind| al atender al usuario en coordinacién con e! GUMPLE. confgrme aeI: ;::ﬂ";c::n 412 de 2000 an la unidad y se realizo asi corresp -te de activiades de PYD *

equlpu de PyD dela Subred : X Induclda realiza por los profeslonal que af I para cadn { , segun
. L A ‘ . [y equipo PYD, '
-3 Veriﬁéar y actualizar datos del pacl plicando los ocho tos ( yap ‘|se realizo la actualizacion DE los ocho | )

: de i ¥ teléforio, fetha de nacimi sexo, grado de escolarldad, .. v |corectos de cada usuario, o | fin de actualizar |
ocupacién, etnla) en aras de yarantizar un reglstro confiable en el sistema de informacién de la ‘CUMPLE - |garantizando que los datos referidos Is’:c:’r‘:g;g:’; ::Pamgg:'egﬁoeslg:Idpaalglse:;ehzzncz::clos tualizar la
Subred Integrada de Serviclos de Salud Su idente E.S.E en la admisién, asignacién de citas y " [correspondiera al usuario al qulen se S g . an N :

- [facturacién. e ! \ facturo ¢l la subred sur occidente. .

- T - -
4. Realizar la asignacion de la cita con!crme a lo solicitado por el usuarto y de acuerdo a la se realiza la verificacion de cada s real‘lvz:o’ 3 ﬁé citas de ala ladad de los
4 f B.J'as d'e fas de. fa Subred preguntando para cuando requiers la clta N P " usuiario; plan de beneficlos y actividaes de PYD , se les informo s deblan
(] Ios datos en las para [¢ de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que veridica para la asignacion de citas de b B L
[ CUMPLE - : realizar algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta el
la modifique o los planes de acreditacién e Infor’mar al usuario el vaior de la cuota moderadora, acuerdo a {a necesiadad del usulario y | y m :
: : dla de la P y p llegada para el tramite de
cuota de recuperaclén o0 copago de acuerdo & Ifarllamén del usuario, ast como las indicaciones para - [se fe Informa si debe realizar algun facturacion R R
el serviclo y las opclones para cancelar la cit: ' |coopago por el servicio . DR
. ' : - |8 realizo la verificaclon de las
.‘ . ‘|autorizaclones emitidas por los
' diferentes pagadores adecuerdo ala 3 : '
5. Vermcar e! sopone de las autorizaciones ¢ $ Casos da ser requeridos por ios diferentes ) modalidad de contratacion vigents; De |Ss realiza verificacion de las autorizaclones {servicos a los cuales aplica)
pagadores segiin la odalidad de contrataciéh ¢ ‘informar al paclente sl para la cita se requiere - GUMPLE Igual manéra se Idientifica de acuerdo verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad'y servicio

al servicio solici si
autorizacion y siesta puede ser.
‘denerada por pagina web CARITAL

" |SALUD, se realiza es tramite

cor

p . para g mente el pago de los mismo, asi mismo
se gensraron autnrlzaclones por paglna Web ;

normauva y tontratacién vigente, asf mlsmo,;’reallzar ¢l recaudo de cuolas de recuperaclén y
copagos en caso de ser necesario. (realiza enirega de factura fisica, recibo de caja al paciente y .
sollcltar rrma para Ia factura sopor(e) I ¢ i

[

Ise reahza la facturaclén delos

serviclos asignddos de manera

', |oportuna de acuerdo a los protocalos
CUMPLE

establecidos , tenlendo en cuenta fa
‘|nermativa y contratacién vigente
(matriz de conlrataclon) se reallza el
recaudo de cuotas de recuperaclén y
copagos en caso de ser neces_arlo

Se genera a facturacion de los servlclo prestados el mismo dia de la

atenclon., donde se imprimen dos facturas una es firma por el paclente la *

cual queda como soporte de aceptacion del servicio, (evento) y ofra entrega

al paclente y se direccional al consultorio.o servlclo donde sera preslada la
lanclon .

7. Realizar el clerre’'de caja en cada entrega cfs 'programaclén diarla, asi como la verificacion de Ia
base de caja'y la actividad de contéo cuandd ¢ es(a sea asignada para entrega a la transportadora 0 a
‘|quien deslgne tesorerla, sigulendo el procedlmlento establecido, realizando entrega del dinero :
‘para el ‘“,. registro en tesoreria, dejando como soporte en
Jlibroy con Ia generaclbn del reporte. de en(re i e esta actividad en el sistema de Informacién.

CUMPLE

se recaudaron yse deposnaron a
diario en a caja fuerte los dinéros
obtenidos por la prestacion de' Jos
serviclos de acuardo a la contratacion
del usuario de la sub red sur occidente.

Se reca:udé y‘ se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
prestaclon de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
cuadro de actividades semalés

8. Realizar el Hnlgendlamlento del anexo 1 a ntrar inconsistencias de los usuarios en base de’;
datos con log datos'de identificacion del usua,rJo gestionando el reporte a la EPS correspondiente o
aI eme termonal en cumplimisnto a la normaniﬂdad vigente.

* CUMPLE

1 al.encontrarinconsistencias ‘de los
usiarios en base de datos con'numero
dé Iden(lﬂcaclon del usuario,
gesuonando ol repone ala EPS
i i ala:

en
narmallvldad vlgenle

se realiza-e! diligenciamiento de! anexo | :

se reallza el dlllgenclamlento ds anexo 1 a! encontrar Inconsistencias del
usuarlo én bése de datos, gestionando el reporte a la EPS correspondiente.

+|9. Reallzar Ia enlrega dlarla de las facturas gah nllzando la entrega de las mismas durante el mes.de
: de los ativos y asi; para el p de
radlcaclén de la misma, segun la Resoluclén 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016

| (Accldentes de‘Trénsnto ECAT,FURIPS Y #t'.rl RANS) la'norma que lo modifique, la matrizy ~ +
modalldades de conlrataclén vlgenles enla Subred efectuando el seguimlento y control articulado
conel anallsta o técnico con reglstro la entre a’semanal y mensual en (a libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para laerificacion de cumplimiente de actividadas en la
cuenta de cobro. 3

CUMPLE

se-cumple con la entrega dlarla de lag
facturas adjuntando los sopones

1 para el
proceso de radicacién de a misma,

se cumpllo con la entrega diaria de las los
admlnlstratlvos y asistenciales rerqueridos , al revislor de cuenta para el
0 de audi corr

P 50 | P

. en saiud p alos porel
servlqlo que c rssponda mitigando el riesg odg Ingresos ablenos y gestién de los mismos si se
identifica: causa ' justificada; El ¢ontrol de f89ls(ros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a ;.
cero 0, & se presenta debe cada validada por el referente de la Unidad. Ei control
de esta actividad debe re en la libreta de actividades o herramlenta
definida que es soporte pérq la certificacion dumpllmlenlo de actividades en 1a cuenta de cobro

CUMPLE

se realizo Ia entrega de las facturas
dportunamente &'la oficina de ',
faétiiradion'segdn terminos .. :
establecidos; s& realiza la verificaclon
2 segulmlento de los Ingresos ‘ablertos

R
se reallza la entrega de las facturas segun ef tiempo eslablecldo por el area
de facturaclon priorizando la entrega el ultimo dla de! mes ; con eI objeto de
raallzar "los ajustes y correspondl sles nece Se
realiza. de registro abierto a fraves deapliactivo

J Tidtas crédito corr di del
mes; se fealiza sollcllud de Ia
anlilation’de {ag facturas y a
realiza ld refacluraclon

corre diente 1a cual es ref nada a
laf persona designada, diligenclade de
manera completa y adecuada el
formato establecido G e

corraspondleme donde se determina el cierre oportuno de los. mismo en
los' llempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facluras y
asuvez se verificolar ¥ (factura remp gar i que
esten gn el mes de la prestacion del servicloy cumpliendo con el
dlllgenclamlenlo del formato para reporte

ignadas por el drea de Facturacién efi'a

oportur ite las £ y
consecuclén de soportes que se req para.dar respuesta a la de cuenfas o alas
bj por.d 6Ny glosds: por las ERP. ‘.

diferentes

i N o

CUMPLE

— respaciva respuesta al
area de facturacion entregando fos

Sereaiizala enlraga oportuna de los soportes requerldas por el area de

soportes req en los t]
estlpulados por Ia subred sur .
occlden(e

e g

aclon cuando son requeridos

e

st Lo

At 1

-y

J—



OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

I el

12. Solicitar la anulacion de facturas acorde con ¢l pi y reglstros imp porla
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. garantizando la oporiuna correccién
de lasmismas de doala idad entregando el soporte respectivo y en &l tiempo
definide garantizando el rempfazo en menos de 24 horas.

GUMPLE

se sollcita la anulaclon de facturas
acorde con los procedimlentos y
registros implementados por la Subred
Integrada de Serviclos de Salud Sur
ESE. la

oponuna correcclén de las mlsmas de
doala

g el soporte ’ p yen

el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.

Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correcclon de las

mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.

por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autor 24 horas p ala
devolucién de la factura {almente los que se realicen el liltimo dia del mes se debe garantizar
queden di dentro del mes de la prestacién ds! servicio.

13, Realizar la 6n de las f;

que las cor

CUMPLE

se realiza las correcclones pertinentes
reportadas por el revisor *
oportunamente en el tiempo
establecldo, garanatizando que esten
en el mes de la generacién de la
factura. .

Se realizo y se entrego las correcciones pertinentes reportadas por el
revisor oportunamente en el tiempo, establecido, garanatizando que esten
en el mes de la prestacion del servicjo;

14, Asistir, particlpar y realizar las activi de 6n que se par: la
informacién, las competenclas el conoclmlento de Ia Subred, de los procesos, los procedlm[entos,
entre otros (Reuni de ion virtual o p

relnducclén encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se participa en las diferentes
actlv[dades realizadas para fortalecer

Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer el
mi de los colaboradores de’la Subred sur occldente, como H

de la- Subred sur occidents, como:

el nto de los cor

Sdulos de relr

ddulos de cap 6n virtual 0 pr r
entre otros, de las cuale’s quedan soportes de actas dé dicha

Reunlones,

P

do al area que realiza la actividad

| virtuat o prese participacion de

relnduccién entre otros.

15. Realizar el seguimiento y contro! de las actividades contractuales a través de la libreta de

ola que se informe de la gestién de actividades,
las barreras, brechas o logros en Ia ejecucion de sus acllvldades como soporte para la

certificacién de pagos

Hyidad:

CUMPLE

8¢ r'eaiiza el segulmiento y el control
de |as actividades contractuales
Ifevando. semanalmente el reporte de
cuadro de actividades y dando
respuesta a los reporte enviados de
sagulmlento por par(e del area de
facturaclon -

Se realiza seguimlento semanal el cual es diligenclado ¢n el cuadro de
actividades destinado para tal fin , donde se reglstra la facturacion
generada , la trazabilidad de las mlsmas los registros ablertos y la
refacturacion

‘,\
i

16. Realizar [a adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas
y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
sopones requendos por la Subred y la normatividad vigente apl! 16

enla

do al y
p de los ml: para lograr el (rémlte administrativo respectivo.

CUMPLE

de las cuentas de cobro con los
soportes requerldos segun contrate
vigente para [a . certificacién de
actividades contractuales. -

e - IR — :
Se Realiza Ia adecuada presentacion |Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo’al cronograma
estipulado mensualments , con los sopones necesario para certificacion de

actividades cumplidas [y

i

por la Subred Integrada de Servicios de

17. Cunipllr con los p
Salud Sur Occldente E.S.E.

CUMPLE

se ,c'umplen los procesos y

establecldqg por la subred sur

procedimientos que a la fecha han sido|Se cumplio con los procesos y proce'.dlmlmetos establecldos por el area de
facturacion de la subred sur occidente.

18. Realizar tas actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por
del proceso o que se p en las |

CUMPLE

Se raallzan las actividades asignadas
en Ios planes de contingencia que se

por del proceso o

se reallzan las actividades en los planes de contingencia que se activen por

ten en la unidad de servicio,

del p

0 que 'se pl enlas
Unidades asignadas.

que se p

19. Realizar las actividad las acci en F de los planes de

de mejora la por los
, entre otros.

o de accién
entes de control, las dir

definidos para dar resp a opor
6n o la lider del p

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
| i enel

N Y
proceso de Gestion del ingreso en
cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por los entes de
control, de las di
0 la lider del proceso,

Se reali las
del ingreso. K

[ en el proceso de gestion

tividades y

20. N una pre: personal en el desarrollo de las actlvidades asi como
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

i

CUMPLE

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
de tas acl[vldades asi como buena

Se mantuvo una adecuada presenlaclon personal, buena
i6n, trabajo en equlpo etc.en el desarrolio de las

trabajo en

mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccién del usuario .

equlpo con el usuario interno y externo, acllvldades.

21, Cumplir con fa pi 6n de actividadi para dar respuestaa |a coberfura dportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la L Servicios de Salud
asignada, donde la facturacién de serviclos y aslgnaclbn de citas iniciara mlrWno 30 minutos prevlos
al inicio de la atencién asistenclal, es de anotar que la ac(lvldad se culmina ct?n la en(rega a’
satisfaccion de las actividades en el marco de la pr definida en e y i
publicados en SECOP, ;

CUMPLE

‘.. | programacién ‘definida en el contrato y

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de
los serviclos ambulatorios y la
prestacion de los serviclos en la
Unidades de Serviclos de Salud
asignada, donde la lacmraclén de
servicios y asignacién de cltas Iniclard
minimo 30 minutos previgs al inicio de
la atenci6n aslstenclal, es de anotar
que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccidn de las
actividades en el marco de la

términos publlcadas an SECOP.

para dar
s servicios ambulatonos en el

Se cumplio con la progr fon dé {at
ta a la cobertura oporti d
marco de la programacién definida &
SECOP. g

de mejora en el
e acta firmada con.él

22, A!endery mejorar las no conformidades que se ldenllﬂquen como p
desarrollo de sus actividades con soporte de y di
referents de la Unidad o supervisor del contrato. R

i

§ i

/CUMPLE

+"|de la Unidad o superviser del contrato.

Se atienden y mejoran Ias no
conformidades que se Idenhﬂquen
comao oportunidad de mejora enel
desarrollo de sus actividades con

Se atendieron y mejoraron las no ¢oj R)rmldades que sé Identificaron como
oportunidad de mejora el el desarroll de las’ d dlante actas
d g l

soporte de
mediante acta firmada con el referente

)
l

i

23.F d ; ias desde'el éréa de Féqluraclén yglosasenla
consecuclén de soportes que se requieran para dar respuesta a ias diferentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Benerclos (E.AP. B) .

CUMPLE
:

’ occidente.

se realizo la réspectiva réspuesta al
area de facturacion y glosa entregando
los soportes requerldos en los tiempos
estipulados por la subred sur

Se realiza la entrega oportuna de Io
glosas y facturacion cuando son req

:
S ‘ii.

: opunes requerldos por ¢l area de.
dridos | ;

it

R
FE D

OBSERVACIONES: <

vl 13

580,489.MCTE _UN MILLDN QUINIENTO!

CINDY LORENA REY RODRIGUEZ

S OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESO# MCTE A L

A LIDER DEL

1 BANJRA JINET

L "/ .“‘ 77
T 7
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Sefiofles):  CINDY LORENA REY RODRIGUEZ |
Nit: |l CC 1024484104 « ;*5 o o
Direcion:  TRANS 80D N 65f - 26 suR ' -
Teléﬁ no: 7769549 - Fax: | )
Ciuda: BOGOTA,D.C.

e 3z

il A

|
Respete'\I i ‘o(s) sefior(es) ? f" .

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de InformacnSn procesé el S|gwente pago reallzado
por medio de: o

ARLSURA . g $21.400 S 1
Proteccion (ING # Protecclon) .$140.500 | " 1
Compensar El 18100800 | 1

|11 EPs008

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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Lasalud . A

es tle todos

MINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
. DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES

BT

Infor acién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Slstema de Segurldad Social en Salud

IS )

C Résultados de la consulta : !
 Informacién Basica el Afiliado :

il 'COLUMNAé* i ] DATOS -
il TIPO DE IDENTIFICACION cC !

! NUMERO DE - »
i IDENTIFICACION , ozt - v

I. NOMBRES . CINDY LORENA . C

APELLIDOS REY RODRIGUEZ I
. FECHA DE NACIMIENTO i b ol a
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ‘ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO ;
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
¥ | CAJADE -
ACTIVO Co“gif/l'ﬂ_sl/ﬁ‘g'o"‘ CONTRIBUTIVO 01/06/2015 .|  31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR R R ! ‘
Fecha de Impresién: | 10/13/2020 14:04:31 | Estaclén de origen:|  100.25.249:198 * "/ 17«

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en. cumplimiénto de la Resolucién 4622 de 2016. 3

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
afiliacién para el usuario, fa’ 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 Finalizacién de Afiliacién, establece el término, de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 EOC, A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determlna que el afiliado se encuentra vinculada'con la entldad gue genera la consuita.

La responsabilidad por la cahdad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe ‘utilizar por parte de las entidades y. los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motlvo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuanos

Si usted encuentra una 1ncon5|slenma en la informacién publicada en ésta’ pégma por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la
correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una- vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, -

conforme lo establece la normatlvidad vigente.
IMPRIMIR CERRAR' VENTAN_A
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L) de Salud y Proteccién Social comunica que la i formauo s‘ﬂspJes en esta constiita contiene los datos reportados conforme a fas
ldas en el Decreto 780 de 2016 por las Emipresa: Pror{mto‘; dé 3 d - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han
proceso de validacién y cruce definidos en las; normas'y en fas gspe uu.n}.lul es técmcas, por lo tanto esta informacién se debe

5 complemento al marco legal y técnico deﬁnldo Y nunca coma Unicg cnteno para denegar la prestacién de los servicios de salud a las
Usted encuentra una inconsistencia en la: infofracién publl ada, por fa;or remitase a la EPS o EOC y soficite la correccion de su

a fin de que esta remita la novedad correspondlente a"a Administradora’de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en

FS y ésta proceda a la actualizacién en las:bases de da os. ‘ }
Lo : ol

( . o ' : <

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

«' v

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

{
I : COMPENSAR

1024484104 REY RODRIGUEZ ~ CINDY ¢ LORENA X '2015-05 £pS BENEFICIARIO
; ‘ ) ‘ ‘ COMPENSAR

1024484104 REY RODRIGUEZ ~ CINDY . LORENA L .2020-08 Eps COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSAR EP.S 08/2020 30 NG COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR £.£.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
© COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EPS 03/2020 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
' bdMPENSAR ERS 02/2020 .30 COTIZANTE Pago con cﬁtizacién
COr»‘IPéNSAR EP.S 0172020 i :30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S 12/2019 ‘ 30 CdTIZANTE Pago con cotizacidn
‘COMPE:NSAR EP.S 11/2()19 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

1234567

70 Regfstros en 7 Paginas

Pago Normal corresponden a los afiliados que compensaron en cstado activo en la Base de Datos Umca de Afiliados ~ BDUA, en el marco del Decreto 780 de

2016,

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado actwo por emergencia, en el marco def articulo 15 del Decrelo 538 de 2020.
Dicho lo antei ior estos afillados no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud.

Yolver s Consultar Descargar
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA. |
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE, s E

{NIT 900. 959 048-4 | fi

DEBE A:

CINDY LORENA REY RODRIGUEZ \/ L

C.C 1,024.484.104 DE BOGOTA e

La suma de un mlllon \gumlentos ochenta mil cuatrocuentos ochenta y nueve pesos
m/ cte. $ 1.580.489 por concepto de Prestar Servicios de apoyo a la gestion
.admlnlstratlva y/o asistencial en el area de facturacion de la Subred: Integrada de
'Serv10|os de Salud Sur Occidente E.S.E como facturador consulta externa durante
el perlodo de 01 al 31 de'octubre de 2020 de conformidad con lo establecido en el
,contrato de prestamon de servicios No 3203- 2020 X ‘

C Ju- orena a
RENA REY. RODR GUEZ \E
C.C.1.024.484.104 DE BOGOTA \/

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA <

NUMERO 10035643210 .~

i H
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