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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO' DE CONTRATO U ORDEN |-
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE

PAGO POR TESORERIA

Version

3

Fechade -
aprobacidn

15/02/2018

Cédigo:

04-02-F0-0002

o . ' : f

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATIS'.FA: -

PAOLA LORENA PERDOMO MORA

TIPO DE DOCUMENTO:

NO.

CORREQ ELECTRONICO:

CELULAR: -

UNIDAD DE RRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: * e

i FACTURACION

SEDE:

Centro de costo

Centro de o
costo % t

Centm de

o
|~ cenTrRODE cosTOs:

Centro de

%

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

Centro de
costo

NUMERG DE CDP.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CFRTIFICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALES: :

TIPO DE SERVICIOo

{OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

o : CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADIC!ONES

JVALOR EJECUTADO

) VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR I ' .

[PORCENTAJE DE EJECUCION

El‘lnterventor ] superviéor del contrato CERTIF[CA QUE:.-

'~‘>e verifica. ‘el cumphmlenlo/del minimo valor de Ios aportes al sistema de seguridad socnal en salud y pensiones pagado en eI mes. Los honorarios|
inferiores a § 2, 194 507 eI valor para IBC debe ser sobre un salario mimmo legal vigente.” . . ’

. o ' APORTE A SALUD .| - 'APORTE | T APdRTE
’ Nimero de P‘Iamlla IBC/QE»COTIZACION ) 12.5% IBC | PENSION 16% | . ARL TOTAL APORTES
e i s i - ! o
$877.803 - $109.725 ‘ $140.449 7 $21 383 a4 $271-5,57 ‘f

[)ado en Bogota alos (30)

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ

|as del mes NOVIEMBRE /del ano Dos Mil Vemte (2020) Lo anterlor para que suna el pago pemnente Cordlalmente,, .







|
o . , Versién .2
: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS et soaizo17 @
" : ’ 4 ' Cédigo:, 04-03-F0.0003 R
Ubicacién del Servicior - | PABLO Vi BOSA -FACTURAGION /,“VJ . I Sede: PA27-CABANAS L
No. DE CONTRATO: . S garane 4 L ' ceriioado |22 Mes Ao | |Dia L Mes ' Afto
) ; i [ 2T 2020) 54730 1 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA LORENA PERDOMO- MORA / c.c, 100,635,792 | DE ) BOGOTA -
Prestar servlclos de apoyo a la gestién admlnlslratlva ¥ o asistencial en el ardea de 1a5l raclon dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred |ntegrada de ssrvlclos de salud 'f E.S.E de do al|
requenmien!o apoyo ' N K
€l Itado del limi del es: Prod -8l ___ -~ NoO —_— Servicios: 81 X, - NO - .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES . ; ' PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS . PRODUCTOS ENTREGADOS ’
B B v

N f

1. Reahzar verificacién y confirmacién de derechos en las paglnas oficlales de: AD_RES (BDUAY

. A
se reliza la verificacion de los derechos
"tde log usuarios en las diferentes bases

de datos (comprobador , DNP, s

{occidente,

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Dep: de Pi I6n), Pagina .
WEB Capltal Salud, Péginas WEB de otras enudades (E A. P. B), Aseguradoras comprobacién de - CUMPLE fosyg_a.compensat‘l_qs,pagIna web se venfco en las bases‘ de datos e! estado de afiliacion del paclente
liaati . capital salud y aplicativo de la Subred y de serviclés (ver Facturas)
polizas, ap de las bases p f la en(ldad resp de pago
para el p de o ° de cuenta, - - Integrada de Servicios de Salud Sur
R o : Occldente E.S.E para Identificacion de
' i ; B entidades responsables de pago. -
. ‘ se o sist de“ i .
2. Consultar (verificar y aplicar la fr de uso pondientes A las actividades de p 6 y:z;e;lgcasl:::vles ';cllf; "::g::::::sso se gonsulto y se verifico las frecusncias de uso de’ Ias actividades de
y prevenclén, asf como 4 fa ién de las misma alar 412de 20000 la cuMP zo:lfo ; a resolucion 412 de 2000 promogion y prevencion a (ados Ios usuarlos que sélicitaban algun servicio
normatividad vigents, {a d al atender al usuario en coordinacién con el LE tenlera::o on cuenta la demanda en la unidad y se realizo as} cor de activiades de PYD
equipo de PyD de la Subred, ! in ducida realiza por los profesionales que aplicaran para cada paciente, segun normallvldad
: R . y equipo PYD. o
3. Verificar ya datos del licando los ocho 1 i y apelild i Se realizo la actualizacion DE los ocho .
) de teléfono, fecha de nlo, sexo, grado de escolarldau - correctos de cada usuario , . N ) - "
ocupacién, etnia) en aras de garanﬂzar un registro confiable en e! sistema de'informacién‘de la " CUMPLE |garantizando que los datos referidos ;;::T;Z:fs °::‘;ﬁ::r“;?|:z' d;::l:gésh(;onnct:r?:cfgsaclualizar fa
Subred Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admls[bn asignacion de citas y . correspondlera al usuario al qulen se X ,m clonyg 9 o X : :
facturaclién, - . facturo el la subred sur occidente.
4 Realizar la a5|gnacu'>n de la cita conforme a lo solicitado por ef usuario y te acuerdo ala s;a resliza la verificacion de cada AN . 5 L
lizo ta de citds de ala de los
disponibilidad de las agendas de las unidades de Ia Subred, pregun(ando para cuando requiere la cita usuario proporclonando informacion serea
o los datos d. enlas para de la Resolicion 1552 de 2015 la norma que ;:UMPLE veridica para la asignacion de citas de ::;:arlo;fl:: gg b: neﬂ;:l:f yhawv“i:s::;:z&'ﬁ: ::2::?;’:?::;::&&::,
la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario ¢l valor dé 13 ¢uota moderadora, - acuerdo ala necesiadad del usularioy’ dia dzalra 9 pago., s hace entrg llegada para el tramite de
cuota de recuperaclon © copago de acuerdo a la afillacién def usuarlo, asl como las indicaciones para se le Informa sl debe realizar algun f' " © ! T y g P . '
el servlclo y las opciones para cancelar la cita. - coopago por el servicio ' R , ~ [facturaclon
Se realizo la verificacion de las ;
v RN autorizaciones emitidas por los N -
- | . , difefentes pagadores adecusrdo a la . o
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en fos casos de ser requetridos por los diferentes modalldad de contratacion vigente; De |Se realiza de las r (servlcos alos cusles aplica)
‘|pag ¢s segin la modalidad de el alp si-para la clfa se requiere . GUMPLE igual manera se idlentifica.de acuerdo |verificado su fecha de emisi| fecha de y servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por paglna web de la £EPS conforme a los contratos By al servicio solicitado sl requiere p i poster el pago de Ics mismo, asl mismo
suscritos por la Subred con las ERP {como EPS’S Capital Salud entre otros) autorizacion y si esta puede ser se generaron autorlzaclones por pagina Web ;
4 generada por pagina web CAPITAL . .
! B SALUD, se‘realiza es tramite ' . . 4 ’
' s correspondl .
R Se realiza la facturaciénde los * * . .
servicios adignados de .manera . . o
6. Generar. la facturacion de los servicios asignados de manera oponuna teniendo en cuenta la \ oportuna de acuerdo a |os protocolos f(:,?;z:m d?ﬂ?:':;?‘:lmr'h:: IO:::':’ :;Lnr:;zsr::io:ﬂ:h";ls'gfe(:'aa‘i?el; o la
normativa y conlrataclén vigents, asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y CL;MPLE establecidos , teniendo-en cuentala - cual queda como so ";:')te denace taclon del serviclo (evapnlo) ':)tra entregd
copagos en caso de ser necesario. (redliza entrega dé fac(ura fisica, recibo de caja al pactente y normativa y contralac[Gn vigente al q. se di P lonal al P N © servicio donde ser); restada Ig
sollcitar firma para la factura soporte). (matriz de contratacion), se realiza el atencion. Y BRI
recaudo de cuotas de recuperaciény R - ! N L L
: . . f copagos en caso de ser necesario. ~ ‘
7. Redlizar e cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, .asi comio la verificaclon de la se recaudarcn y se depositarona - . . . . .
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea aslgnada paraentregaala transportadora 0 a i dlario en la caja fuerie los dineros Se recauda y se deposita a dlario e! dinero recaudado obtenido porla
quien designe tesoreria, o pr lizando entrega def dinero CUMPLE por la prestacion de los de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves de! .
recaudado o pagares para el resp registro en tesoreria, dejando como soporte en . {servicios de acuerdo a la contratacion [cuadro de actividades semalas
libro y con 1a generaclon del rsporte de entrega de esta actividad en ¢l sist de informacié del usuario de'la sub red sur occidente,
) ' |se realiza e! dlligenciamiento del anexo ‘ \
' . . . 1 al encontrar Inconsistencias de los N
8. Realizar ¢l diligenciamiento del anexo 1 al encontrar || de los los en base de - usuarios en base de datos con numero | . . N § - . -
‘|datos con los datos de ldenllrcacrén del usuarlo, gestlonando ef reporte a la EPS correspondiente o CUMPLE  {de identificacion del usuarfo, se realiza el diligenciamisnto de anexo 1 al encontrar gconslstenclas del
al ente tarritorial en y ala tividad vigente. ) , gestionando el reporte a la EPS u_suarlo en base de datos, gestionando el .repon‘e a la EPS correspondiente.
en cump ala ' .
' normallwdad vigente. T ,
- - . . . SR SRR 1 A _
9. Realizar la entrega dlarla de las facluras garantlzando la entrega de las mismas durante el mes de se °"mP"° con '“ entrega diarla d° '55 los
i6n de los ativos y para el p de - \ ) . rerqueridos , al revisior de cuenta para ol
radicacién de fa misma, segun Ia Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 . "se cumple con la entrega diarla‘de las |Proceso da 8”““°“3 °°"°59°nd'°“‘3 .
(Accidentes de Tréansito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo. modifique, ia matrizy ’ ch LE facturas adjuntando los soportes
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; el y control ! ] P lvos y para ¢}
con &l analista o técnico con reglstro la entrega semanaly tmensual en la libreta de acﬂvldadss -] proceso de radicacién de la misma. /
herramlenta definida que s soporte para 1a certificacién de cumpllmlento de actividades en la
cuenta de cobro, . N i N
' ) 8¢ realizo [a entrega de las facturas ¥ . ';
' oportunamente a la oficina de .
. . [facturacion segun terrinos se realiza la entrega de las facturas segun el tlempo establecidd por el area
N det 16n de | y lud o Jos usuari or el establecidos. se realiza la ver de fa entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de
10. \Rsallzar el cle_rre ?i a itigando el ? as d enms: ud p 16 'ad I lsj ul ros pplr ee y seguimlento de los Ingresos ablertos [realizar fos ajus!es y an orr sies io. Se
serviclo que corresponda, mitigando el rlesgo de ingresos enss y gestion de 3 ;ﬂ Smols § 's . notas credito correspondientes del  [realiza seguimiento de registro abierto a lraves deapllacllvo
Identifica” causa justificada. EI control dé reglstros de Ingresos a Ierto:: por,(mzs Ie Ue Is:' dg::f a trol] CUMPLE |mes. se reatiza solicud de la , donde se determina el cierre aportunc de los mismo en
cero 0, si se presenta debe ser por causa jusiificada validada por ef referente de la Unidad. E) control anulacion de las facturas y a'su vez ss |los t!empos définidos. se realiza y se verlfico la anutacion de las facturas y
de esta activi debe se semanaly I-n la libreta de actividades o herramlqnla . reallza la refacturaclon a su vez s verifico la (faclura qué
definida que es soporte para la certificacidn de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.  {corresp 1a cual es rep a2 Jesten en el mes de la prestacion del seivicio y cumpllendo con el,
i . * . |la persona g , dili iado de |dili del formato para reporte .
. ! N manera completa y adecuada el ) .
' . formato establecido
. . ' : so realizo la respéctiva respuesta al . ‘ :
11, Responder opor ias li y por eI 4rea de Facluracién en Ja . area de facturacion entregando los
consecucién de soportes que s requleran para dar resp a la radi de calas ‘CUMPLE  |soportes requeridos en los tiempos zz:;:?:?;:i::;?g2::::;3;::;“ soportes requerldos por el area de
diferentes objecl por devolucién y glosas for das por las ERP. . estlpulados por la subred sur X




Pron_lopRas @@w\@ MOOA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ' _PROGR}‘\M(\(’)O ACTIVIDADES REAIJZADAS PRODUCTOSENTREGADOS ;
: . 56 solicita (a antlacion de facturas : ! .
~ . acorde con los procedimientds y -
RS . ’ . . * registros implementados por la Subred |-
12, Solicitar la anulacién de facturas acorde con el pr y regi impl tados porla Jntegrada de Servicios de Salud Sur o - , . X
Subred- Integrada de Servicios de Salud Sur O ESE. g la correccién UMPLE Occidente E.S.E. garantizandola - [Se solicita la de gari indo la correccion de las
de las mismas de doala Idad particular 0 el .soporte respectivo y en el tiempo cum oportuna correccidn de las mismas de [mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.
definido garantizando e! remplazo en menos de 24 horas, - acuerdo a la necesidad particular , o,
- . . B entregando ei soporte respectivoy en B
: el tlempo definido garantizando el -
. remplazo en menos de 24 horas,
. .
' se realiza las correcciones perlmentas . i
13, Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor LI i .
facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la CUMPLE oportunamente en el tlempo ?e?/lr: :J':Og'nz:::::?: eI:selc g::‘c‘z?::bﬁ:;";‘: nte;;::;zr;an%aos pzrezl sten
_|devoluci6n de 1a factura especlaimente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar i establecido, garanatizando que esten enelm eg de la pr estaclon del s efvlc[o 9 q
que las cor queden inmedlat te dentro del mes de Ia prestaclén del servlcro enelmesdela generaclén dela P : :
R A X - |factura. B
' . Se parllclpa en| las diferentes ‘ o i A o
13, Aslstlr, participar y raalizar las actvidadis o que se en para fonalecer 'a - of de fos Foteh st e1:?ellaoss de la ‘Subred sur og;r:eﬁ:al:z:::l
informacion, las competenclas, el conocimiento de Ia Subred, de Ios procesos los procedlmlentos, ’ e P ",a o P horl ol
CUMPLE |dela Subred sur como : f de virtual 6 pr ir
entre olros (F de virtual o p . Adul, 1% i dueeit
irtuales entre olros) . - de cap i entre otros, de fas cuales quedan soportes de actas de dicha
vldual opr | 16 participacion de do al area que realiza fa actividad
Al relnducclén entre otros. . : .
. . Se realiza el segulmlento y el controt . '
15. Realizar el seguimliento y control de las actividades con(rachiales através de la libreta de ﬁ: l:: ::g:ﬁ:de?[:m:;a:: t::leosne de - Se reafiza seguimiento semaniat el cual es diligenciado en el cuadro de
ividades o a her que se pr informe de'la gestién de actividades, CUMPLE cu:dro de ac(ivr::ad:: dand?) . actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
lag bart , brechas o logros en la e;scuclén de sus ac(lvldades como sopone para Ia taal y dan dos d lgenerada , la frazabilidad de las mlsmas los registros ablerios yla
cerlificacion de pagos } . |respuesta a los reporte enviados de - retacturaclon .
; . . seguimiento por parte del area de - . »
‘ . o - [facturacion, i ’
~ ~ . - " = N
: N A .
16. Realizar la yop d6 la cuenta de cobro de las actividades reallzadas ¢?eiReallzat ,Iadadecgada prsslenlaclbn Set rea]llsa entrega ;je la‘s cuenlals de cobr:o de-acuerdo at cronor?;ama .
y certificadas ¢on la libreta de ac(lwdades en el periodo y.en las fechas programadas con los _ e 'as cuentas .Z cobro con los o8 'p':ia " mensuT mente , con los soportes necosano para certificacion de
soportes requeridos por Ia Subred y la ividad vigente aplicand tibnenla| - CUMPLE 3;)9;);3:;:_2tlx:nc::i;:g;rg:zr;lrato actividades cumplidas
elaboraclén resentacion de | s pa h
ypi los mismos para lograr ef trémlle admlnlstra(lvo regpactivo. actividades contractuales.
- ) o ' VT e cumplen los procesos y R . i
17. Cumplir con'los p yp { blecidos por la Subred Integrada de Servicios de procedimlentos que a la fecha han sido|Se cumplic con los p| y procedimimet por ol area de
: : CUMPLE LA
Salud Sur Occidente E.S.E. . . : = ) . [establecidos por la subred sur facturacion de la subred sur occidente.
X R . . . . occidente.
- ' O ’ Se realizan fas actividades asignadas
18. Reallzar las des Indicadas o en los planes de conilnganc:a que se activen por en los planes de contingencla que se se reahzan las actividades en'los planes de contlngencla que se activen por
nec del ] que se p enlas GUMPLE - |activen por necesidades del proceso o del ue s¢ p en la unidad de servnclo
i i . bt . situaciones que se presenten en Ias e q ;
Unldades aslgnadas N
. Se realizan Ias acllv!dades y las .
' | y das en el
' N proceso de Gestién del Ingrese en
19. Realizar las actividades y las y en limiento de los planes de . cumplimiento de los planes de i :
i o-de acclén definid para dar resp a opor de mejora | If porlos |-~ CUMPLE " i o de accién 3:1 Inareso las . ya definidas en el proc_eso de gestion
entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider de! proceso, entre olros i para dar respuesta a oportunidad de ngreso. . T
. . inejora formulada por los entes de !
7 . . N o oy control, de las dir ,
: : o la lider del proceso. ' . ) .
, . Se mantiene una adecuada X
. : , presentacion personal en el desarrollo . N
20. Mantener una i6 | en et desarrolio de las actividades asl como de las achvldades asf como buena Se una . personal, buena .
buena disposicion, comunlcacnén trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mltlgando las CUMPLE [6n, trabajo en [disposicié 6 |raba]o en equipo, etc.enel desarrollo delas
PQRS Yy majorando la satisfaccién del usuario . 1 equlpo con e} usuario intérno y externo, |actividades.
| , . mitigando las PQRS y mejorandola
. safisfacclén del usuario '
' se cumple con la programacion de N ‘a_\\
actividades realizadas para dar ’ ! -
taa la de
R los servlclos ambulalorlos yla
21 Cumplir con la pr 16n de actividads 'para dar resp ala oportuna . U:[Zt:::;n aieslg:vfsxcé?szw / 4
de los serviclos ambulatérios 'y la prestacién de los servicios en'la Unidades de Serviclos de Salud asignada, donde Ia facturacién de Se cumplio con Ia programaclnn de las actividades realizadas para dar
donde la de serviclos y asignacién de citas Inlclaré minimo 30 minutos previos CUM.PLE sar%lcios' -asignacion de citas iniciaré respuesta a la cobertura oponuna de los servicios ambulatorios, .en el *
al iniclo de la atencién asistencial, es deanotar que la actividad se culmina con la éntrega a ) nimo Sg mir?utos revios al Inlcio de marco de la programacion deﬂnlda en el contrato y térmlnos publicados en
satisfaccién de las actividades en el marco de Ia p 16 ida en e! y m 16 asist _pl d SECQOP. R .
ublicados en SECOP. , . {la atencién asistencial, e.s & anotar
R p . N que la actividad se culmina con la
- ’ entrega & satisfaccion delas -
’ actividades en el marco de la -
programacién definida en ef contrato y
. . términos publicados en"SECOP. K
- Se atienden y mejoran las no . ) N .
. conformidades que se identifiquén . .
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oponunldad de mejora en ef . _ |cémo oportunidad de mejora en el Se ]| las no ¥ que se tdentificaron como
desarrollo de sus actividades con soporte de y dii acta ﬂrmada con eI CUMPLE [ llo de sus actividades con porty de hejora ¢l el desarrollo de las actividades mediante actas
de la Unidad o supsrvl§or del contrato, : soporie de acciones y seguimiento . firmadas, s
: S : Imediante acta firmada con el referente '
de la Unidad o supervisor del contrato,
. ' , - . se re'allzo fa respectiva respuesta al
23.F der opor te las desde el rea de Facturacién y glosas enla area de facturacion y glosa entregando de lo rtes requeridos. por el area ds
ecucibn de soportés que se feq para dar resp atas Y dadaspor | CUMPLE  |los soportes requeridos en los tlempos :I‘;;::I;Z?a!; :;tgleognaci':%::n:onereqi :;Egs qu [4
cada und de las A adoras de Planes de fos (E.A.P.B) : : |estipulados por-{a subred sur :
oo . v ' : : |occidente. :
OBSERVACIONES! )
OTAL A PAGAR Nlime"ru letras) $1. 530 489 MCTE UN MILLON QU!N]ENTO

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

PAOLA LORENA PERDOMO MORA CEDULA (umuln BoGoTA

S OCHENTA Mit. CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOSZ76TE
Fecha : ddimmvassn Fir . 3 .
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) " ADMINISTRADORA DE10S RE(URSDS DEX SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Ao |asalud
| esdetodos

T

 ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
" . DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
‘Informac‘it.Sn de Afiliados en la Base de Datos Unica de 'Afiliados alj Sistemé de Seguridad Social en Salud .
» v ' "Re'sulltado‘s dela c)orisUIta - o v
Informaci(m Basica del Aﬁliﬁdo : ‘

/ ‘

____ COLUMNAS _DATOS \
S | TIPODEIDENTIFICACION| = - CcC . -
o - NUMERODE B ‘ ;
| IDENTIFICACION' - 1030635792 -
c . NOMBRES PAOLA LORENA
¥ APELLIDOS - ' PERDOMO MORA
| _FECHA DE NACIMIENTO P
o SR DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
\ - | MuNICIPIO __BOGOTAD.C. _
Datos de afiliacién : e 7 |
L ESTAI“JO.”' ENTIDAD REGIMEN FECHAT'DE' - FEcH,A BE  [TIFO DE AFILIADO |
S B . AFILIACION | FINALIZACION DE : '
~ L - _' . EEECTIVA : 'AFILIACION_
: . CAJADE ) - R . 1 e
ACTIVO COl\gml;lLSIﬁgION 'CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 3111212099 | COTIZANTE
| COMPENSAR ~ | - | | /
e | aege | Sengencs | teozs2sites

§
La informacion regi’strad'é en esta.pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiéhto de la Resolubién 4622 de 2016.

Respeétd alas fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectivé hace referencia a la fecha en la

cual.inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la.-EPS o EOC, sin importar que-haya estado en el Régimen Contributiva o en el

. Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliaciéh, 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 determina que el afiliado -

.se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad - por ld ’ca"lidad de los datos y la informacién repoitada 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-

;

. Esta informacién se debe utilizar por parté de las entidades y los prestadores de serviclos de saludv,‘ como complemento al marco legaly -

técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuéntra una Inconsistenci_a‘eh la. informacién publicada en ésta pagina, por favor rér’nﬂase 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, confo_rme lo establece la normatividad vigente. o . ) . '
I::QIMPRIMIR CERRAR VENTANA

~

!

htgps://éplicacioneis.,adres.gov.’co/bdua_interneUPages[RespuesthonsuIta.aspx?tokenId="HcCZVDIgsK1icp69iBPMdX ==

N



- ) e : « o » o : | S Inlciarsey’slén(.Qogin.aspx) )

! : ' ;

) ; ' e ity basie . o B
(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx) ' : y o e . o .
; Funclonarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Trangp_arencla/Preguhtas-frecuentes) “Mapa de! Sitio (/Mab’a-del-sltlo) Buscador (/buscador) i . n
' ' (https://www.facébgok.;om/ADRE§Col/)

’ ' (https://twitter.com/AdresCol/)

. . B .

. R Cbntributi\}o b éqnsultasyestédisticas' » CONSULTA»AFILI'ADOS COMPENSADOS (hi:tps://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-esté‘disticaS/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS) ~ .~ - - ‘ : ’ ‘ y o '

. . AMABSTRO AFILIADGS COMPENSADOS
. /- . N
T h "E] Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y eruce definidos en las normas
3 i yen las espécificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y téenico definido y nunca como tnico criterio para denegar la
. + ‘prestacién de los serviclos de salud a las personas, Si Usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion,
.- de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recurs6s del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y ésta -
proceda a la actualizacion en las bases de datos.” ) S . S

R ‘ .
v . - . .

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS ",

S : , INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
s SUNBO ' ¢ .‘,,\,‘.. SEGUNDD R
. . APELLY : BR ’ ’
- . 10306357'92 PERDOMO . MomA ‘ PAOL.A ' LoReNA ' corfﬁ!\;sm COTIZANTE
. . N X i
INFORMACION DE PER{ODOS COMPENSADOS . : : ’ 3
~ : . s v Gias ¢ CAOLS wo 5
COMPENSAR EPS - * 0972020 o 3 o COTIZANTE - " Pago con cotizacion }
; . - COMPENSAR E,$. _ . 08/2020 - ' - 30 comzmTE - Pago con colizacion .
 COMPENSAR E.P.S . ' 07/2020 S o T, o o comzanTe Pago con cotizclén
COMPENSAR E.P.S 06/2020 ‘ o 0 COTIZANTE . Pago con cotlzacién o
'_CéMPENSAR Eﬁ.s ’ : .05/2020 o ’ 36 ) B - COTIZANTE o Pagoycon cégizacién: .
. COMPENSAREPS | ) 0472020 . . o COTIZANTE - Paigo con cotizician
e coﬁPENéAﬁe.P.s ’ ‘\ - 03/2620 n T w o corizante ) o Pagac&n cotizacién '
A COMPENSAR E.P.S IR 02/2020 B o L3 .. COTIZANTE Pagio con cotizacién
. ' ‘CQMPEI&SAR EPS o - '|o1/2déo - o : T i o o écv)'rIZAN‘rE_’ o ;a.go con cotizacién
COMPENSAR EP.5 ' ) 1202019 e VI COTIZANTE " Pagd con cotizacidn: :
' 12 3 456 ‘ ‘ 57 ;Registros en 6 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afilfados que compensaron en estado activo en la Basé de Datos Unica de Afliados ~ BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo ‘por emergerich, en &l fharco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho lo anteqlor estos afiliados no  :
cuentan con un pago o cotizacién al Sistema.General de Seguridad Social en Salud. - : i ! - !

f ) A

- Volver a Lonsultar |1 [rescarygar |

, ) .
. 7 1

o Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx) ) )
* Vicepresidencla (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx) N o : L o ) '
¢~ MinJusticia (https://www.minju§ticia.gov.co) N , . o o . ' !

e MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co) - : BN : ’ L )

"« "MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/) ' ‘ o -
- Mlnlnterlor (https://www.mlnlnFerlor.gbv.co/) ' : ’

<

. MinyReIaciones.(hftbs://www.cancll'vlel"la.gov.co/)_ -
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Incuimplimientos

s

~ ©VORTAL 2019 Tétininos de uso:  Normativa - Soporte:Remoto Ayuda ~Espafiol (Calonibia) v .

' https://www.secop.gov.co/CO1CqntractsMandgement/ T ende‘ring/SaIesContractEdit/Vi_ew?docUniqueldentiﬁer'=CO1.SLCNTR.254\438‘5' '

'
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Descripcidn

" MAYG PAOLA LORENA PERDOMO

MORA.pdf :

JUNIO-PAOLA LORENA PERDOMO
MORA

JULIO -PACLA LORENA F’ERbOMO .

MORA pdf ‘

|

 AGOSTO 2020 .pdf -

SEPTIEMBREQOZ’D;pdT e

 OCTUBRE2020L.pdf

\
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MORApdf -
AGOSTO 2020 .pdf
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B
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/
.
K
A
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~ DOCUMENTO EQUIVALENTEAF CTURA ~

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
. ' A
PAOLA LORENA PERDOMO MORA .y

C.C 1.030.635.792 DE BOGOTA

\

: La suma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE
PESOS MC/TE $ 1.580.489, por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
admmlstratlva yo asustenmal en el drea de facturacién dentro de los dlferentes procesos .

~ y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
- E.S.E de acuerdo al requerlmlento institucional. durante el periodo de 01 al 30 de
B NOVIEMBRE de conformldad con lo establecudo en eI contrato de prestac:on de servncnos .
No 3221-2020 : : :

Qiso\;\ \messs\ VE»OOW\O W

PAOLA LORENA' PERDOMO MORA

€.C.1:030.635,792 .DE;»__BQGQTA

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

- ' NUMERO100-430345:59

A . - . !
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