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&Y INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE [ L CONTRATISTA: 7 VIVIANA SANCHEZ ORTEGON

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CELULAR: 3134784839

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI //
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: . ES ACION

CENTRO DE COST_O,S. gl B T
ENTIDAD FINANCIERA: ’ TIPO DE CUENTA: - ~ Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 1;«75904322‘3‘45}‘; o o

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

S i - $1580,489
RESERVA DE GLOSA 2% 1

 Administratve.

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 0 T $0482,934
VALOR EJECUTADO _ . $7.902/445
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1,580,489
VALOR A LIBERAR - $C
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

~ S1580480

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica - el cumplimien o’del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194.508, ¢l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. . . o .

APORTEASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE -
12.5% IBC,’ PENSION 3%| ARL OTE |, TOTAL APORTES
: " $157,600 e

/ . o .
$109,800 $26,400 - ,$21,4oo/

Numero de Planilla, IBC DE COTIZACION
. g

$877,80§/

' LUZVIVIANA SANCHEZ ORTEGON
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION BE SERVICIOS Fecha dg 3/04/2017 @
wgpaeron
%’ Cédigo: 04-02-F0-0003 sepocoitoc
Ubicacion & 15ervicio; | PABLOVIBOSA -FACTURACION pad Sede: PA29:ESTACION 7
; Ferioao 4 Dia_| Mes Aito
No. DE CONE,,ATO: 3186_2020 / certificado Dia Mes I{A,{ | a I I/
y st [ s Mom| * [w] s ]
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ! UZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON ©ee. CC 52.464.130 | DE BOGOTA

PrestaV servicios de apoyo a la gestién yo

i ial en el araea/zfe facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al

requerimiento institucional,
Elr | del mi

es: Prod ¢ Sl NO .

del

Servicios: S| X,

NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de; ADRES (BDUA y
Compensados), Comprobador de Derachos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad
resposable de pago para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta.

CUMPLE

se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios enlas
diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
entidades responsables de pago.

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas).

2. Consuitar ,verificar y aplicar |a frecuencia de uso correspondientes a las actividades de
promacidn y prevencién, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucion 412 de
2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en
coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.

CUMPLE

se consulta el sistema de informacion
y se verifica las atenciones prestadas
para PYD , se revisa la frecuencia
uso conforme a la resolucion 412 de
2000 , teniendo en cuenta la
demanda inducida realiza por los
profesionales y equipo PYD.

se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocion y prevencion g todos los usuarios que solicitaban algun
servicio an la unidad y se realizo asignacion correspondiente de
acliviades de PYD que aplicaran para cada paciente, segun normatividad.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacion de citas y
facturacion.

CUMPLE

Se realizo la actualizacion DE los
ocho correctos de cada usuario,
garantizando que los datos referidos
correspondiera al usuario al quien se
facturo el la subred sur occidente.

se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de actualizar la
informacion y garantizar que los datos se han correctos.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo ala
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntandoipara cuando requiere fa
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resoldcion 1552 de 2015 la
norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota
moderadora, cuota de recuperacion o copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita,

CUMPLE

se realiza la verificacion de cada
usuario proporcionando informacion
veridica para la asignacion de citas de
acuerdo a la necesiadad del usuiario y
se le informa si debe realizar algun
coopago por el servicio.

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los
usuiario, plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debfan
realizar algun copago , se le hace entrga de la tirrilla ia cual se le resalta el
dia de la atencion , profesional y tiempode llegada para el tramite de
facturacion.

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
pagadores segtn la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros)

CUMPLE

Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
modalidad de contratacion vigents;
De igual manera se idientifica de
acuerdo al servicio solicitado si
requiere autorizacion y si esta puede
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
tramite correspondiente.

Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y
servicio prestado , para garantizar posteriormente &l pago de los mismo,
asi mismo se generaron autorizaciones por pagina Web.

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y
solicitar firma para la factura soporte).

CUMPLE

Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera
oportuna de acuerdo a los protocolos
establecidos , teniendo en cuenta la
normativa y contratacion vigente
{matriz de contratacion), se realiza el
recaudo de cuotas de recuperacion y
copagos en casoc de ser necesario.

Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la
atencion , donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
cual queda como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra
entrega al paciente y se direccional al consultorio o servicio donde sera
prestada la atencion.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacion de la
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora
o a quien designe tesorerfa, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte
en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion,

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a
diario en la caja fuerte los dineros
obtenidos por la prestacion de los
servicios de acuerdo a la contratacion
del usuario de la sub red sur
occidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por ia
prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
cuadro de actividades semales.

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondients
o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente,

CUMPLE

se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
de los usuarios en base de datos con
numero de identificacion del usuario,
gestionando el reporte a la EPS
correspondiente en cumplimiento a la
normatividad vigente.

se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al ancontrar inconsistencias del
usuario en base de datos, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente.

JoRganzar | ENreya Uland ug 1a8s racirdas YErdnuZanuoTa eNUSya ue &as UUTameEer mes
de ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anefo técnico 5 y el Decrato
056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control
articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de

tividadas.o b firaciAn da cumal da

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las
facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma.

se cumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales rerqueridos , al revisior de cuenta para el
proceso de auditoria correspondiente,

qug-as sonarta narg la

L

10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por ef
servicio que corresponda, mitigando ef riesgoe de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro.

CUMPLE

se realizo la entrega de las facturas
oportunamente a la oficina de
facturacion segun terminos
establecidos, se realiza la verificacion
y seguimiento de los ingresos
abiertos , notas credito
correspondientes del mes. se realiza
solicitud de la anulacion de |as
facturas y a su vez se realizala
refacturacion correspondiente la cual
es reportada a [a persona designada,
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido.

se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el
area de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el
objeto de realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies
necesario. Se realiza seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo
correspondiente , donde se determina el cisrre opartuno de los mismo en
los tiempos definidos. se realiza y se verifico la anulacion de las facturas y
a su vez se verifico la refacturacion (factura remplazo), garanatizando
que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el
diligenciamiento del formato para reporte,

'
11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el area de Facturacién en
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP,

CUMPLE

se realizo la respectiva respyesta al
area de facturacion entregando los
soportes requeridos en los tiempos
estipulados por la subred sur
occidente.

Se realiza fa entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de
facturacion cuando son requeridos.
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

12. Solicitar la anulacidn de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién
de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

se solicita la anulacion de facturas
acords con los procedimientos y
registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién
de las mismas de acuerdo a la
necesidad particular entregando el
soporte respectivo y en el tiempo
definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas,

Se solicita !a anulacion de facturas, garantizando la correc
mismas con el soporte respectivo en el tiempo definido.

el

13, Realizar |a correccion de las facturas devusltas por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Uitimo dia del mes se debe garantizar
que las corraecciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio.

CUMPLE

se realiza las correcciones pertinentes
reportadas por el revisor
oportunamente en el tiempo
establecido, 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 servicio.

14, Asistir, participar y realizar las ac'tividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la
informacidn, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los proq‘esos, los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccidn,encuestas virtuales entre ofros)

CUMPLE

Se participa en las diferentes
actividades realizadas para fortalecer
el conocimianto de los colaboradores
de la Subred sur occidente, como:
Reuniones, modulos de capacitacion
virtual o presencial, induccion,
reinduccién entre otros.

Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer el
conocimiento de los colaboradores de la Subred sur occidente, como :
Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o presencial, induccion,
reinduccion entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
participacion de acuerdo al area que realiza la actividad.

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestidn de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de sus actividades como soporte para
la certificacidon de pagos.

+

CUMPLE

Se realiza el seguimiento y el control
de las actividades contractuales
llevando semanalmente el reporte de
cuadro de actividades y dando
respuesta a los reporte enviados de
seguimiento por parte del area de
facturacion.

Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
generada , la trazabifidad de las mismas, los registros abiertos y la
refacturacion.

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion 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 soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo
respectivo.

CUMPLE

Se Realiza laadecuada
presentacion de las cuentas de cobro
con los soportes requeridos segun
contrato vigents para la certificacion
de actividades contractuales.

Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion
de actividades cumplidas.

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

se cumplen los procesos y
pracedimientos que a la fecha han
sido establecidos por [a subred sur
occidente.

Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area
de facturacion de la subred sur occidente,

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

CUMPLE

Se realizan las actividades asignadas
en los planes de contingencia que se

activen por necesidades del proceso

o situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas.

se realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen
por necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio.

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros,

.

CUMPLE

Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
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 direcciones,
acreditacion o la lider del proceso.

Se realizaron las actividades y acciones definidas en el proceso de
gestion del ingreso.

1

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asi como
buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario.

CUMPLE

Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
de las actividades asi como buena
disposicién, comunicacién, trabajo en
equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario.

Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
disposicién,comunicacion, trabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las
actividades.

21. Cumplir con |a programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios
de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30
minutos previos al inicio de la atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.

CUMPLE

se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a [a cobertura oportuna de
los servicios ambulatorios y la
prestacion de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacion de
servicios y asignacion de citas iniciara
minimo 30 minutos previos al inicio de
la atenci6n asistencial, es de anotar
que |a actividad se culmina conia
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacion definida en el contrato y
términos publicados en SECOP,

Se cumplio con la programacion de las actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en
SECOP.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en e!
desarrollo de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor
del contrato,

Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron
como oportunidad de mejora el el desarrolio de las actividades mediante
actas firmadas.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desds el area de Facturacion y glosas en
la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

L

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion y glosa
entregando los soportes requeridos
en los tiempos estipulados por la

Se realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por el area de
glosas y facturacion cuando son requeridos,

subred sur occidents.

OBSERVACIONES:

TAL A PAGAR (Numero y letrai 5
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LIDER DEL PROCESQ FACTURACION :

NORA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervier
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Sefior(es):

Nit:
Direccion:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién procesé el siguient

por medio de:

compensar | miplanilla.com

LUZ VIVIANA SANCHEZ
CC 52464190

CRA 78 G # 73H-22
5770471 Fax:
BOGOTA, D.C.

yo 2020

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Rfsrmation






GEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

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

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

T COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
. IDENTIFICACION 52484190 &
NOMBRES LUZ VIVIANA ¥
APELLIDOS SANCHEZ ORTEGON o
FECHA DE NACIMIENTO o o e ; dp
I DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. £
MUNICIPIO BOGOTAD.C. (Z/\ g
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIVIEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO 'CO'\’éPF’,EgSAR CONTRIBUTIVO | 27/04/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
echage, | oswszoz0 | Estesiinge | 1005000108

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
20186, !

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 cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion 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 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 consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién 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 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 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 normatividad vigente.

! IMPRIMIR CERRAR VENTANA




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion 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 validacion y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y

técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacidn de los servicios 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
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases

de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

i INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TG NOMERG DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO  ULTIMO EPS 7 EOC TIFO
[y DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDD  NOMBRE  NOMBERE PERIODO AFILIACION
' COMPENSADO
C(.Z 52464190 SANCHEZ LUz VIVIANA 2017-02 COD;PESSAR COTIZANTE
CC 52464190 SANCHEZ  ORTEGON LUz VIVIANA 2020-04 COZPPEI;‘SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS 7 EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADD
*COMPENSAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 0372020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE
'COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, y 10/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. k 09/2019 30 COTIZANTE .
COMPENSAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE
'COMPENSAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 05/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2019 30 COTIZANTE
'COMPENSAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 01/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE

el
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A,FACTURA
LA SUBRED INTEGBADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON

€.C 52464190 DE Bogo‘t_é . #

La suma de un millén quiniéntos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte.
$1.580.489, por concepto de Prestar Servicios de apoyo a Ia Gestion Admlnlstratlva y/o
Asistencial en el drea de Facturauon de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 30 de junio
de 2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
3186-2020.

Gmkcwm SQ&V\U@&-

LUZ VIVIANA SANCHEZ ORTEGON .
C.C 52464190 DE Bogotd
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
i NUMERO 79904322345
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