S X . Versitn s
f.% Fas o CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN . : i S
Li SN Sl ‘ DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESD DE . :;f;‘;m‘;n i 1si02/2018 L e o
P SurOccidente ESE. ' PAGO POR TESORERIA - Aoe.
g ) _ Codiga: . M-OZ-FO—OODZ_ smnuyu»mn!.u:

'INFORMACIONDELCONTRATISTA o R v .

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ,CINDY LORENAREYRODRIGUEZ e

TIPO DE DOCUMENTO: x| ¢ | N? : 1024484104 Ve
CORREO ELECTRONICO: ' :Q'_MWRL»TERH@@QL@M}_ | CELULAR [ : 3187253170
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o o . o . s '
UBICACION DEL SERVICIO: . © : L FACTURAéION . SEDE: | o ' : 'B.’OMBERO(S .

éENTRo DE Cdsms; chomsoroso | % *cm"de, _ : .ce°n°l:"°TeT__%, Cin"l:‘];a e 'cm.?‘?de‘ 1 / iy -
ENTIDAD FINANCIERA: = / BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: S Ahomos oo
NUMERG DE CUENTA‘BANCARIA ' _1003s643210 -~ 71 ' | PENSIONADO |No . -

=

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

‘ NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA ok 3203 2020‘ v N° DE PAGOS DEL CONTRATO : T i de s
NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP 53784( FECHA i 30/11[2020 /
i . > l ' estar ¢ [ ‘la gestion admlnlstratlva y o aslstenclal en ol a araea de facturacion dentro de los:

occldente E.SE de acuerdo

OBJETO DEL CONTRATO: . - | _ : clona facturador . CONSULTA

v I o ARO
PERIODO CERTIFICADO: — " HASTA - —
1 - R : .12 ‘” 2020 - 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . $1.580.4865 \, . .
TIPO DE SERVICIOS RESERVADEGLOSA . | "= " o ‘NO
OBSERVACIONES:

- R CONTROL DE EJECUCIONDELCONTRATO , ,

, " CONCEPTO S o ' VALORES - -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o o o sirotdr v ;
VALOR EJECUTADO . ~ . o B oo Lo AR 0 81518041800 \ e
VALORAPAGARALCONTRATISTA - v o , 1 - L 816801489 ¢
VALORA LIBERAR ° ' : T ‘ v e g0 T
SALDO.POR EJECUTAR - A L e b 93161098
'|PORCENTAJE DE EJECUCION . - N : S v ) SO g

El Interv'entor‘ o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verlf ica eI cumphmlento del mlnlmo valor de los. aportes al slstema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en eI mes Los honorarios

" |inferiores a $2,194, 5?8 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. .
S

) ‘ APORTE A SALUD.. | APORTE | NIVEL | APORTE — :
Numero de Planilia IBC DE COTIZACION 125416 | PENSION 16% | rmts | amT .| TOTAL APORTES
 $877.‘803 a0 $.109.eoo « | 140500 q 3.0 | s21400 s271:700

- - v va -
Dado en Bogoté alos ( ) dlas del mes de D|C|embre del aﬁo Dos Mil Veinte (2020) Lo antenor para que surta el pago pertlnente Cordlalmente, '

_SANDRAJINET TAFOR HERNANDEZ - . CINDY LORENA REYRODRIGUEZ

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION . NOMBREyFIRMA DEL CONTRATISTA
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. . o - ‘ . Versién 2 ] T ‘ ’
B s INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | FeckEde sioaizo17 ' 4 a t i .
# ot . . . . Codigo: | - 04-02-F0-0003 . SRR e ‘ NN
Ubicaci6n del Servicio: | SuR -FACTURACION o . : T Sede: SU44-BOMBEROS . - RN _
: Lo N - FETiodo™ Dia _Mes | Ao, | a Dia | Mes | : Ao . -
No. DE CONTRATO: : } 3203-2020 ’ < - ‘ B :::t:::c:ldo < 2, ik |2020I L 21 ¢ 12(' < - 2020 ..
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - | . CINDY LORENA REY RODRIGUEZ - ] C.C. ~ 7 idddassnos [ oe | - ' BOGOTA ) .
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de,facturacion dentro de los di proce: yp de la Subred Iqtegrgda de servicios de salud ¢ id ESE de al : -
imi instituclonal apoyg insti como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I. . 4 . 2 - - . . T
El resuitado del del es: Prod vl NO __ Servicios: S X No___ . ) ' . . ! -
OBLIGACIONES CONTRACTUALES k L * | PROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS N . ) PRODUCTOS ENTREGADOS X [
" . . - . 3 . - N B s i .
R B ] . se reliza la verificacion de los derechos Ce
: . N U las diferentes bases’ i E N -
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en'las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY g: ?;::(:;ﬁ;;nbador Dr:lr;? s v 3 v
| campansgdos), Comprabador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina ' fosyga,compensados;pagina web; - |se Verifico en las bases de datos el estado de aﬁliac.lor{ de| paclent§
WEB Capital Salud, Paginas WE? de otras enlidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de CUMPLE . capital salud’ y aplicativo de'la Subred" {reafizando signacion y facturaciory'de serviclos (ver Facluras) N
pdlizas, aplicatlyo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago Inlegra&a de Servicios de Salud Sur. o N N T . -
para el p&rocedlmlento‘de admisién o liquidacion de cuenta. . - ) N ’ Oceldante E.é.E para Identlficacion de ) )
A . . . . . entidades responsables de pago. L7 L A
. . L o ! . ) L - gt e . i
., ' ’ 4 v . se consulta el sistema de Informacion o : . ’
2. Consultar ,verificar y aplicar la ia de uso corr pondientes a las actiyidades de p 16 y:;vPe\r(Igcasl:s;ea\\ltiesr;cllznfer:czr:z::iss;_ se”gonsultp y se verlfico las frécuencias de uso de las a‘c'tlyidades de B
¥ prevencién, asi como la facturaciéh de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o la CUMPLE gonforme é 2 resolucion 412 de 200 promocion y p;evenc!on atodos los usuarlos qt{e solicitaban algun servicio
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el en cusnta la d . en la unidady se realizo asignacion correspondiente de.activiades de PYD
i ‘ . . 4 b ‘14 3 n normatividad
equipo de PyD de la Sybred. o ) , ) inducida reallza por los profesionales Que, aplicaran para cada paclente, ;sgu norm
. , ! ' * Y equipo PYD. ) " ' "
3. Verificar y datos del p plicando los ocho-correctos (nombres y apellidos;- Se realizd la actualizacion DE 18s ocho | * B - N
documento de id: direccion y telé fecha de ito, sexo, grado de escolaridad, - |coirectos de cada usuario , Aot :
. S ’ ' : . | sg Verific ho correctos del paciente con el fin de actualizar la
ocupacion, ethla) en aras de garantizar un reglstro confiable en el sistema de informacién de Ja CUMPLE . |garantizando que los datos referidgs - :1?:’:”3‘0;[11‘);;:!8!1“13? qLe los dpatos se han correctos.
Subred_Integrada de Servicios de Salud Sur. Occidente E.S.E en la admisién, asignacién de citas y ! " |correspondiera al usuario al quien se v~..9’ . -
facturacion. o N facturo el la subred $ur occidente. - w0 N .
4. Realizar la asignacion de ia cita conforme a lo solicitado por el-usuario y“de acuerdoala N se realiza la verificacion de cadd 1 se"r'ea"m a asignacion de citas de acuerdo.a la nécesiadad de los )
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiete la cita X usuario proporcionando informacion ushiatio pian de beneficios y attividaes de PYD ,.se les informo si deblan L ,
o los datos definidos en las acclones para cum de la Rest 1552 de 2015 la norma que cumpLg  |Veridica para la asignacion de citas de tealfzar 'algun copago, s le hace entrga dé Ia tirilla ta cual se le resalta el ’
la modifique o los planes de acreditacion e Informar al usuarlo el valor de ja cuota moderadora, acuerdo a la necesiadad del usuiario y dia de la s yi Ileg’éda‘para ol framite de
cuota de recuperacién o copago.de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para se le informia si debe realizar algun fagturacion . v ) R -
el servicio y las opclones para cancelar la cita. . B ~ coopago por el servicio L B 4 ;
: : : " - \
e . . Se realizo la verificacion de lag < . - .
- . ' |autorizaclones emitidas por los o R . ¢ e,
. . R , . . diferentes pagadores adecuerdo ala . , ! . ., S
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser rgquérldos por los diferentes ; . modalidad de contratacion vigente; De |Se realiza veri de las aiitori {servicos a los cuales aplica)
pagadores segﬂn la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere 'CUMPLE igual manera se idientifica de acuerdo |verificado, su facha de emislon , fecha de vencimiento ' canl‘ldad y serviclo
generar autorizacion o realizar la solicitud \Jor pagina web de |la EPS conforme a los contratos “ {al servicio solicitado si réquier . p , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, asi mismo
suscritos por la Subred con las ERP (comg EPS'S Capital Salud entre otros) . autorizaclon y si esta puede ser se generaron autorizaciones por pagina Web - . .
; rog) , S y si esta p 9 :
. - : .o N generada por pagina web CAPITAL o R
X . SAL\UD , se realiza es tramite - . s ) o,
correspondients. : ; B !
-7 St realiza la facturacioh de los . )
. : . ' M servicios asignados de . manera - : . F :
6. Generar la facturacion de los serviclos asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la - . oportuna de acuerdo a los protocolos :eeg:ig:ra d::nga:lslﬁ::o?i;:r"o:;eg L?L‘:,: ;ﬁ-::i?ﬂer::sgf a(:laadcTel:te a
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y ! CUMPLE establecidos , teniendo en cuenta la cual ued'a ¢omo so o?le de aceptacion del servicio (evtfn( )¢ Z(ra entrega .
€opagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y : normativa y contratacién vigente al aglente 6 dlregclonal al cor‘:sultorio o servicio donde sqega restada la
solicitar firma para la factura soporte).- , ' ’ {matriz de contrglacion),‘se realiza el a(epnciun 4 A o ‘e §erap N
. 7 E - |recéudo de cuotas de recuperaciény o s o )
.|copagos en caso de ser necesario, = .| ' o L -
R ] - i - - i I . Tt { ;. )
7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de la se recaudaron y.se depositaron a_ P
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a L diario en ia caja fuerte los dineros .|Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por ia
qulen designe tesoreria, i el pr , reali entrega de! dinero- CUMPLE  |obtenidos por la prestacion de los préstaclon de'los serviclos.’Al cual se realiza segulmietno a traves del
reca 0 pagares (ay para el resp registro en tesoreria, dejando como soporte en !+~ Iservicios de acuerdo a la contratacion |cuadro de actividades semales - . N . X
libro y con'la generacién del reporte de entrega de esta acl[vldqd en ol sistema de lnformaclén., . . del usuario de ia sub red sur occidente. . P S :
) 7
se reallza el diligenciamiento def ansxo N
R N . . - 1 al encontrar inconsistehcias de los :
8. Realizar el dillgenciamiento dsl anexo 1 al encontrar inconslstencias de los usuarios en base de . usuarios en base de datos con numere | .. " i N " e
da(qs con los datos de Identificacién del usuario, gestiGnando el reporie a la EPS correspondiente o CUMPLE _ [de identificacion del usuario, se reﬁhza elI) dlllg:mz:azplen(o (:Ie gne;(g 1|‘{" encnontnlar g;g]slsgencgsd(::l‘e -
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. h | gestionando el reporte a la EPS usuarlo en base de datos, ges °'T,ar1 elreporte ala correspondiente.
s . ’ . correspondiente en cumplimlento ala PRE N .
R .. normatividad vigente. . . . . T . | . ,
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de ot ‘ . se"Qﬁ" mplio con 12 entrega.diaria de las facturas adjunfando fos soportes
ejecucién de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenclales, para el proceso de : admipistrativos y asistenciales rerquerldos , al revisior de cuenta para el
. [radicacién de la misma, segiin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Datreto 056 de 2016 se cumple con la entrega diarla de las |Proteso de auditoria correspondiente. R ! R
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, |a matrizy facturas adjuntando los soportes Lt \ S : :
dali de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contro! articuiado CUMPLE inistratives y'asi ‘para et - { . . N :
con el anallsta o técnico con registro la entrega semanal y mensual en ia libreta de actividades o - |proceso de radicacién de la fisma; o . ! . ’ . )
herramienta definida que es soporte para la certiflcacién de cumplimiento de actividades en la ’ S ’ . i i
cuenta de cobro. ’ ’ R - - v
- X . - . M3 L - .
' : : . se realizo ia entrega de las facturas N . 3 v
a . - - - [oportunamente a la oficina dé B - ' )
. . . . . facturacion segun terminos se realiza la entrega de las facturas segin el tiempo eslablepldo por el area
10, Realizar el cierre de la 1 de las en salud a los usuarios por el ’ tablsci se realiza la verificacion |de facturacion priorizando la efitrega el ultimo dia del mes , Gon el objeto de '
g ! [ p y . " N . . L
- [serviclo que corresponda, mitigando ef rlesgo de Ingresos abiertos y gestién de los mismos:si se y selgulmle;to de lo_s Ing:ﬁsos atyena; raal!;ar los a_]u§les Y '“.‘m" g sles Se
identifica_causa justificada. Et control de reglstros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a . » notas cre 'IEQ corrl:a§t|:%nd elntes‘ ﬁl-' realiza seguimiento de relslro at;u?no atraves deaplldpl[vo R
cefo 0, sl se presenta débe ser por causa justificada validada por el referente de ia Unidad. El control CUMPLE mesl. sle re; 'Zla \s;: ct' ud e la bt - donde se ) ol clerre oponuno‘de lgs mismo én
de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta ' qnt;'ac ::n ? ats acl uras y & su vez se.|10s tiempos definidos. se reallza'y se verifico Ia anulacion de‘ as facturas y
definlda que es soporie para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. rea za la refacturacion . asuvez se yerlﬂco fa . (faclur aremp Al que .
g . corresp la cual es a [esten en el mes de la prestacior del servicioy cumpliendo con el -
. ) , la persona desi dili iado de |diligenciami del formato para reporte \ ’
. a d el ‘ . v
! formato establecido - L | . v
)
K f . i
- - L - ) se realizo la respectiva respuesta al . . ’ . ’ .
11, Resp opo las solicitudes reali y aslg por el drea de Facturacién en'la area de facturacion entregando los . Co T -
consecucién de soportes que se requisran para dar resp ala radi de tas o a las CUMPLE  |soportes requeridos en los tiempos Se reallz_a la-entrega oportuna.de los soportes requeridos por el area de
dif bjeci Ppor devolucién y glosas formuladas por las ERP. : ) sstipulados por la subred sy -~ - ,|facturacion cuando son requeridos . i
: ' |occidente, ", 0L e . e - . *

I : ”




: entes de control, las di 7

|21 0umpllrcon Ia,” 9

\
e 13,‘RBB|IZBI' Ia corracclbn de las Iac(uras devuel(as por lds Técmcas de fnanera oporluna, por

“|que s cor

. [centificacien de pagos

‘ elaboraclén y presentaclén da Ios mismos para lograr et trémnte admlnls(rahvo respectivo.

‘.. OBLIGACIONES CONTRACTUALES - oo

| PROGRAMADO

PRODUCTOS ENTREGADOS -

T P B - 0

12, Sollcltar la anulaclén de facturas acorde con el i y registros-imp! por la
Subred Int de Servicios de Salud Sur O E.SE. g la oponuna correccion
dg las mismas dé acuerdo a la particular r gando el soporte resp y en el tiempo
definid i el en menos dé 24 horas, v .
H : R .

" GUMPLE

ACTIVIDADES REALIZADAS

se soliclta la anulacion de facturas,
gcorde con los procedimientos y
registros Implementados por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Otcidente E.S.E. garantizando la
oportuna correccion de Ias mlsmas de

ala idad

entregando el soporte respecllvo yen
el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.’

Se sollclta la anulaclon de facturas, garantizando la correccion de Ias .
mismas con el soporte respéectivo en el tiempo definido.

e o

enun plazu de 12 horas, y por autorizaclones méximo 24 horas posterlor a ta
dela fagtura los que se realicen el Gitimo dia del fies se debe garantizar

qeden ' te dentro Hel mes ds la prestacién del servicio.

diat,

CUMPLE

"|se realiza las correcclones penlnenles

reportadas por el revisor
oportunamente en el tismpo
establecido, garanatizando. que esten
en el mes de la generacién de Ia

en el mes de la prestaclon del servicio

—

Se realizo y se entrego las correcclones pemhentes réponadas por el
revisor oportunamente en el tiempo establecido, garanatizande que. esten

O
"

14, Asistir, panlclpary realizar Ias actividades de capacltaclén que se estruc(uren para fortalecer la
Informacién, tas competanclas -al conoclmlsnlo de.la Subred, de los procesos los proced]mlen(os
entra c(ms { virtual o p o

Fot

entra o(ros)

CUMPLE

\

factura, . o

Se participa en las diferentes .- g
actividades realizadas para fortalscér

ivi i 'para I! ‘el
s de {a Subred sur occ:dente, como :

Se panlclpa en las diferentes
de ios colaborad:

el cor de los colab

Adul ¢

f i de virtual o pi ir

dela Subred sur como :

de

Induccién entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha

virtdal o presencial,
relnducclén entre otros.

de acuerdo al area que realiza la actividad

infarme de la géstién. qb agtividades,
de sus a( .como soporte parala

‘ola que se  pre
relaclonarido as barreras, bréchas o logros en Ia

CUMPLE

"|de las actividades contractuales

Se realiza el seguimiento y.el control

llgvando semanalmente el reporte de.
clradro de actividades y dando
respuesla a los reporte enviados de
seguimiento por parte del area de
facturacion. .

Se reallza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion -
generada , la trazabilidad de las mismas, los reglstros ablenos yla
refacturacion .

16 Realizar |a’ y op onuna p de Ia cuentade cobro de las actividades reallzades
Y. cenlﬂcadas con la libreta de aclividades, en ¢l periodo y en las fechas pragramadas; con los
soportes requeridos por fa Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la

'CUMPLE

ée Realiza la adecuada presentacion

Se realiza entrega de las cuentas de cobro de,acuerdo al cronograma
te , con los sopo nscesarlo para cemfcacmn de

de las cuentas de cobro con los
soportes requeridos segun contrato
vigente para la- certificacion de
actividades contractuales.

aclivldades cumplidas
P

T T T .
B \ 3

17. Cumpllr con fos p yp por a I ‘, rada de Serviclos de
Salud Sur Occldente E SE. . . o - ! . A

; i - >

CUMPLE

" |procedimientos que a la fecha han sido

oacidente,

se cumplen 10s procesos ¥

establecidos por la’subred sur

Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por elarea de
facturacion de la'subred sur occidente.

3 ]
R - : o "

tividadeas i °

18. Realizar las

en los planes de contlngencm que se activen por

del procesoo i en las Uni

CUMPLE

Se realizan |as actividades asignadas
on los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las
Unldades asignadas.

’

se reahzan las actividades en Ios planes de contlngenc!a que se activen por
des del p que se pr enla unldad de serviclio,

5
. . .. - . '

L definld ignadas en de los p]anes de

19. Realizar las las

les de mejora
, entre otros,

ta a opor por los

0 la lider del p

para dar T

y
ode’ acclén definid

~
i :

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
enel

y

proceso dé Gestidn del Ingreso en
cumplimiento de 16s planesde . -
mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidad de
mejora formulada por los entes de
control, de |as direcciones, acrednaclén
o la Iider del proceso. -

- |de! ingreso.

I las

Ser en ‘el proceso de gestion

~|20. M una ‘ aci

personal en el desarrollo de las actlwdades asf como
buena dlsposlclén comunlcaclbn trébajo eri‘equipo con el usuarlo interno y externo, mitigando las
PQRSYy mejorando la satisfaccion del usuario S

_'CUMPLE

56 mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrolio
de las acllvldades asI como buena -

‘personal, buena
traba]o en equipo, etc.en el desarrollo de las

Se 0 una

i Py

trabajo en
equ[po con el usuario interno y externo,
itigando las PQRS y mej la

satisfaccién del usuaric

acl‘[—vldades‘ . N

de activi para dar respuesta a la cobenura oponuna
de 10s servicios ambulatorios y la prestacién de |os servicios en (a Unidades de Servicios de Salud
donde la facturaclén de servicios y asignacién'de citas Iniciara miimo 30 minutos previos

al Inlclo de la atenclon asistencial, es de anotdr quela actividad se culmina con la entrega a
de las actividades en el marco de’fa programacién definida en el contrato y términos

* - [publicades en sECOP. - )

CUMPLE

"Iprestacién de los servicios en la

se cumple con la progr'ama_cion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulatorios y la -

Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacién de
servicios'y aslgnaclbn de citas iniciard
minimo 30 minutds previos al inicio de
la atencién asistenclal, es de anotar -
que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccién de las
achvldades en el marcode la .

n definida en el contrato y
lérmlnos publlcados en SECOP.

Se cumplie éon,la progr. lon de las actividades reall para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
marco de la prngramaclén definida en el'contrato y términos publlcados en
SECOP.

v .

22, Atender y me}omr las no l:onrormldades qué se identifiquen como oportunidad de mejora en el

N s r}

y diante acta firmada con el

desarrollo de sus actividades con soporte de
raferante de la Unidad o supervlsor del contralo

NN

CUMPLE *

Se atienden y mejorarg las no
conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el
[desarrollo de sus actividades con

\ . R
Se atendieron y mej tas no confor que se [dentificaron como
piacd odiante actas

oporlunldad de mejora el el de las }

§oporte de y
mediante acta firmada’ con el referente
de la Unidad o supervisor del contrato.

"lcada una de las Entidades Admlnlstradoras de Planes de Beneficlos (E.A.P. B)

- OESERVACIONESA:

. " .7 . ‘ . '.A “e
1

23.F def te las itudes reali desde el drea de Facturaclbn y glosas enla

consecuclén de, sopones que se réquleran para dar respuesta alas dlfarentes objeciones dadas por -

SRR |

CUMPLE

Joccidente.

- T ;
se realizo 1a respectlva respuesta al
area de facturacion y glosa entregando
los soportes requeridos en los tiempos
estipulados por la subred sur

Se'realiza la enlrega oponuna de los soportes requerldos por el area de
glosas y facturacion cuando son requerldos .
'

LIDER D!

7
EL PROCESO FACTURACION : SIADRA SINET TAFUR HERNANDEZ

i - o .



‘Sefiores):  CINDY LORENA REY RODRIGUEZ e
Nt CC 1024484104 = __ -
~ Direccién: . - TRANS 80D N 65f - 26 SUR |
" Teléfono: 7769549 . Fax; e SR
Ciudad: - BOGOTA,D.C. . . . .
N \ |

Respétadb(s) sefior(es) ;
o 4 . "
_Con atento saludo |nformamos que Compensar Operador de lnformamon proceso eI sngwente pago reallzado
. por medlo de: . /
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.ﬁADRES Lasalud o
AOMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEE SISTEMA K .
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - -~

es de todos

i B
L ‘ v . - -~

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL © .~ .
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES B

S i

|

/
SRR RS

_Inforinaciéh de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Seguridad Social én Salud .
‘ .= Resultados de la consulta . - i ) : PR A . o . L .

e Ihforniaci()n Bei_s\ica’del Afiliado :

] COLUMNAS - . DATOS - .
“- |_TIPO DE IDENTIFICACION “cC . . o
o * NUMERO DE T , <L L S
, o IDENTIFICACION - 1024484104 .
. C NOMBRES . | -~ CINDYLORENA o L

o APELLIDOS REYRODRIGUEZ 1 | ¥~ AR

‘ FECHA DE NACIMIENTO R - L
o DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. . N o

MUNICIPIO ~ | BOGOTAD.C. ' ~

' : ‘ .

Datos de afiliacion-: '

—ESTADO — ENTIDAD ' T REGIMEN .. FECHADE > - || . FECHA DE TIPO DE AFILIADO _
N . S ol i AFILIACION _FINALIZACION DE,

. e v o F EFECTIVA , - "AFILIACION -

¢ |. CAJADE v I R v

ACTIVO CO“QZEATLSIAASON || CONTRIBUTIVO 01/06/2015 |  31/12/2099 COTIZANTE .|

. COMPENSAR ' Lo e :

/

B

s/

Fecha de Impresibn:l 12/07/2020 08:33:04 [Estaclén de origen: I . 190.25.240.198 ' : . ) RO

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimienito de la Resolucién 4622 de 2016.
Respect6 a‘las fechas de aﬁl%acién contenidas en esta consulta, se. aclara que la Fecha de Afiliacion Efedtiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la ', )
- afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o eh el Régimen Subsidiado en dicha -

entidad. Ahora:bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de Ia afiliacion a la entidad-de acuerdo conla fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. -

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion ‘reportada a la Base de I‘Datos,lﬁjnica.de Afiliados - BDU/;\,;juntob con el reporte oportuno de las ;
novedades para actualizar la BDUA, ¢orresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,EOCy EPS-S. : o .- )

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de ‘servicios de salud, conio complemento al marco IeQaI y té’cnli:o
- definido'y nunca .como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. : . . : .

Si ‘usted encuentra una inconsistencia en la informacién: publicada én ésta pagina, por favor remifase a la. EPS ‘en la cual s encuentre afiliadg, y solicite la
correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe-semitir la novedad correspondiente a la ADRES,

conforme lo establece la normatividad vigente. . .
‘ " IMPRIMIR GERRAR VENTANA .







"El Ministerio de Salud y, Proteccién Social comunlca que la informacién dlspuesta en esta ‘consulta contlene los datos reportados copforme a las,
fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotaras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han

[

MA&ESW{Q 3‘%?&1&%3()5@2 {iﬂif\fﬁii*ﬁi?\éﬁ“!iﬁﬁﬁﬁi ’

superado el proceso de validacién.y cruce definidos en. las normas y en las especifi caciones’ técnicas; por lo tanto esta informacién-se debe

utilizar como complemento al marco Jegal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacion de los serviclos de salud a las

personas. Sl Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicité la correecion de su

informacion a fin de que esta remita la' novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Soclal én .

Salud - ADRES y ésta proceda ala actuallzaclén en las bases de datos.”

'

. CONSULTA AFILIADO COMIsENSAI_)OS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CTIRo NOMERO DE 5! IO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOM BK{L -
A g . 1024‘4844104 . REY . RODRIGUEZ ’ CINDY. LORENA 2015-05‘ COI\{;P:I:SAR : .BEﬁEFi(SIARIO
e« 1024484104 CREY’  RODRIGUEZ  CINDY LORENA © 202010 ' C?TEPE';SAR " COTIZANTE
IN#OkMACIéN DE PERl':OII;QS COMPENSADOS .

EPS 7 EOC 3 ¢ biAs Co! POAFIIADG ~ OBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S i ©10/2020 7 - 30 COTIZANTE Paga con cotizacién
COMPENSAR ELP.S . 0'9)2020 ' 30 - . COTIZANTE ﬁqgo con cotizacion
CdMPENSAR ;E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE -, « lPago con cotjiéclén
COMPENSAR E.P\.S R ) 07/2020 | 30 CQTIZANTE - Pago ;on. cotizacion
COMPENSAR I:IY.P.S 06/2020, 30 COTI‘ZANT}‘E. ) Pago ¢on cotizacidn

>COMPENSART E.PS 05/2620 ' 30 . COTIZAN.{’E ) F?ag\t) con cotizacién N
COMPENSAR E.P.S , 04/2020 ' ] 30’ g COTIZANTE Pago con' cotizaclo’n'
COMPENSAR EP.S 0372020 ‘ 130 ' - COTIZANTE - Pago con cot,lzaclén
COMPENSAR EP.S N 02/20-20 30 COTIZAI\ITE. . Pago con cotizacidn
éOMF;ENSAR E.P.S 01/2020 30 N COTIZANTE Pago con cotizacién

1 23745678

/) Registros en 8 Paginas

2016.

Estado Emergencla: corresponden a los af liados que compensaron en estado actlvo por emergencna, en el marco, del arttculo 15 del Decreto 538 de 2020,

Dicho lo anterior estos af liados no cuentan €on un pago.o cotzacién al Sistema General de Seguridad Soaal en Salud

Volver a Consultar

Degcargar -

v
[k}

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el marco del Decreto 780 de
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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

wm

" DEBEA:

"' CINDY LORENA REY RODRIGUEZ ~ < -

C.C1.024.484.104 DE BOGOTA

A La suma de UN. MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE '
- - PESOS_ _MC/TE “de '$ 1,580.489 por concepto de: Prestar serwcms dé apoyo a la gestion
‘admmlstratlva y/o asistencial en el drea de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE

'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. EEjémo FACTURADOR CONSULTA EXTERNA I
durante el periodo de 01 al 31de DICIEMBR de 2020 .defonformidad con Io establemdo
en el contrato de prestacion de servicios No 3203- 2020

s .

I@Mw@'ﬁ @7

C C.1. 024 484 104 DE BOGOTA ¢ '
CUENTA DE AHORROS BANCQ BANCOLOMBIA <

_ NUMERO 10035643210 e

[
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