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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAR!A ISABEL PEREZ BAHAMON "
TIPO'DE DOCUMENTO: * - c.c e s | NO. i . esaza0 :
|CORRE® ELECTRONICO: * .| marachavaperes@botmalleom CELULAR: ST 3004588552
UNIDAD.DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . ' o o ’ FONTIBON -
UBICACION DEL SERVICIO; s . Vel . FACTURACION : A SEDE: . e AN CENTRO DIA
Centrode- .| | P Centrode |~ o Centro dé o/ Centro de N % Centrode -~ . % Centro de %
CENTRO DE COSTOS: costo -7 _costo ° costo P costo costo . ‘ costo : .
) . |Foodrz3 | 100 . R T : : EEEPE R BRI o W
ENTIDAD FINANCIERA: 3 BANCO BOGO TA . B PO DE CUENTA ) L Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | . ‘ T : 1000056036 i e PENSIONADO .- - |No
R : INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS . , .
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCL/ .. - /13165.2020 . “]N° DE PAGOS DEL CONTRATO / o B A
NUMERO DE CDP 1725 {|FECHA | 4 2601112020 . NUMERO DE CRP | ) 53751|/ FECHA - ] K 30/11/2020 -

Prestar. servrcios de dpoyo ala gestlon administrativa:ylo asistencial én el area de facturacion dentro de los- diferentes procesos y procedlmlentos

OBJETO DEL CONTR‘ATO: de Ia SUBRED INTEGRADA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SEE de acuerdo al requerlmlento Instituclonal

— = ; * DA | mMEs [ Ano | = T_DA__| /wEs ANO
PERIODO CERTIFICADO: R DESDE T T .';(020 HASTA =7 72 ~—350%5
VALOR HONORARIOS MENSUALES: R . I B o $1,580:489 i ‘
- [TIPODE SERVICIOS [ =77 Admlnlstratvo R RESERVA DE GLOSA % , | R S - $0
OBSERVACIONES:. . : ' : : :
. ] CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO . B - S
‘ ~.© . CONCEPTO - - - i 5 VALORES . /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO WAS ADICIONES: , j . - e s $17.754,1607
9482934 . o ) . i : T $17.385.379: 4
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA : . R L B : $1.580.489 7
VALOR ALIBERAR - i ] - ; T $0 .. /.
SALDO POR EJECUTAR - : ) ‘ - E - . $368.781 .,/
PORCENTAJE DE EJECUCION oo . o e 0%

/ [

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: !

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad somal en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarlos inferiores a $2,194,508 el valor
\ .

" - |para IBC debe ser sobre un salario mlnlmo Iegal vigente.

NGmero de Planilla {1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC A,Poﬂ'f/ ﬁszs'ON NA‘-”:_L APORTE ARL TOTAL‘ APORTES
. - / (4 .
9412927480/ $877.803,00° | s$100725 / $140.449 | 3. $21.383 | $271 557

T

Dado en Bogota alos ( ) dias del mes’ DICIEMBR del afio Dos Mil Veinte- (2020) Lo anterlor para que surta el pago pertlnente Cordlalmente

P\W\C\ 'Lscx\oe,\ ?mz ’6

5 MARIA ISABEL PEREZ BAHAMON
© NOMBRE Y FIRMA CONTRATISTA { FACTURADORY)

!v,

~ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ,
NOMBRE Y FIRMA DE!. SUPERVISOR SUROCCIDENTE E.SE
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BOGOTI\ ?3{{3‘&‘5‘."52‘{.‘?‘{'@?{““’“ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS ~ [Foctade sioarzo17 Y\gg
‘ ‘ : . . . P 8= > lape . s
Cadige: 04-02-F0-0003 %gca“‘sm;%ﬁ
Ubicacién del Servnc;o FACTURACION - § Sede: CENTRODIA .
' ’ ’ _[Periodeé Dia .| Mes -] _~Afo Dia |Meg| Ao
No. DE CONTRATO 3165-2020 certificado Vi a 7
: desde 6l 1. .12 4] 2.020° .| 31 | 12] 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ISABEL PEREZ BAHAMON i, " e.c. o 65.742.202 |DE IBAGUE

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal.

Prestar servicios de apoyo ala gestlén administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

-8l . NO

Servicios: Si

X

o

_|El resultado del cumpllmlento del contrato es Productos :

. OBLIGACIONES CONTRACTUALES . ’

PROGRAMADO

-~ ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

-t . . .
1. Realizar verificacién y tonfirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES {BDUAy *
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB.de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas,
aplicativo. de las bases poblacionales asignadas,confirmando Ia entidad resposable de pago para el -

) procedlmlento de’ admlsuSn o liquidacion de cuenta. ,
3

CUMPLE

. i /
se relizd la verificacion de los derechos
de los usuarios en las diferentes bases
de datos (comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred-
Integrada de Servicios de Salud Sur
‘Qccidente 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 sgrvicios (ver Facturas)

2, Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes 4 las actividades de promocién y
prevencién, as{ como la facturacmn de las mismas conforme a ta resolucién 412 de 2000 o la normatividad
vigents; gestlonando la demanda inducida al atender al usuarlo en coordinacion con el eqmpo de'PyDdela
Subred .

CUMPLE

se constlta el sistema de informacion y
se verifica las atenciones prestadas’
para PYD, serevisa la frecuencia uso
conforme a la resolucion 412 de 2000 ,

.'|teniendo en cuenta la demanda

inducidd realiza por los profasmnales y
equipo PYD

se consulto y se verifico las frecuencias de uso .
de las actividades de promocion y prevencion a
todos los usuarios que solicitaban algun servicio
en la unidad y se realizo asngnaclon
corréspondiente de activiades de PYD que
aplicaran para cada pamente segun
nom\ahwdad '

1
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando- los ocho correctos (nombres y apellidos, documento
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en '
aras de garantizar un reglstro confiable en el sistama de informaci6n de la Subred Integrada de Servncws
de Salud Sur Ocmdente E.S.E en la admision, asmnamén de citas yfacturamén

CUMPLE

se realiza la verificacion de cada
usuario proporcioriando. informacion
veridica para la asignacion de citas de
acuerdo a la necesiadad del usuiario y -
se'le informa sidebe realizar algun \
coopago por el servnclo

se verifico los ocho correctos del paciente con el
fin de actualizar la informacion y garannzar que-
los datos se han oorrectos

4. Realizar la aslgnacuﬁn de la cita conforme a lo sollcnado por el usuario y ‘de"acuerdo a la dlsponlbllldad
de las agendas de las umdades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos
en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la nofma que la modifique o los planes
de acreditacion e informar al usuario’ el valor de la cuota moderadora; cuota de recuperacion o cobago de
acuerdo a la afiliacién del usuario; asl como las indicaciones para el serwcm y las opciones para cancelar la -

R Clla :
. . ,

v

CUMPLE

e realiza la asignacion de citas de
acuerdo a la necesidad del usuario,
proporcmnando informacion veridica y
se le informa si debe realizar algun
Goopago o couta moderadora para

" |servicio, se indica las opciones para la

cancelacion de atas cuando no’ pueden
asistir

se realizo’ la asignacion de citas de acusrdo a la
necesiadad de los usuiario, , se les informo si |
debian realizar algun copago o ctiota '
moderadora , se le hace entrega de fa hoja de

‘lla cita la cual se le resalta el dia de la atencion',

profeslonal y tlempo de Ilegada para el tramite
de facturacion, se indico las opciones de

- |cancelacion de citas. , !

5. Venfcar el soporte de las autorizaciones en Ios casos de ser requerldos por [os diferentes pagadores
segun la modalidad-de contratacmn e informar al pacierité si para la cita se requiere generar autorizacion 6
realizar la solicitud ‘por pagina ‘web de la EPS conforme a Ios contratos suscmos por la Subred con las ERP
(como EPS ‘S Capllal ‘Salud entre otros) .

4
CUMPLE -

.

Se realiza la verificacion de las
autorizaciones smitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a a
modalldad de contratacnon vigente; De
igual manera'se idientifica de acuerdo -
al servicio solicitado si requiere
autorizacion y si esta puede ser
generada por pagina web de la EPS,
conforme a los contartos suscritos por
la subred

Serealiza verificacion de las autorizaciones
(servicos a los cuales aplica) verificando su
fecha de emision , fecha de vencimiento ,
cantidad’ y serviclo prestado , para garanhzar -
posteriGrmerite el pago de los mismo, ‘asi mismo
se qeneraron auton‘;aclones por pagina Web

6. Generar la facturégién de los servicios asignados.dé manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa
y contratacion 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

. |establecidos , teniendo en cuenta la
normativa y contratacién wgente {matriz

Se realiza la facturacidn de los
servicios asignados de manera
oportuna dé acuerdo a los protocolos ',

de contratation), se realiza sl recaudo
de cuotas de recuperacién y copagos -
en caso de ser necesario,

‘

Se genera la facturacion de los servicio
prestados el mismo dia de'ia atencion , donde se

\|imprimen dos facturas una es firma por éi

paciente la cual queda como soportede
aceptacion dei servicio -y otra entrega al

paclente y se direcciona al consultorio o servicio
donde sera prestada la atencion.

I3

1

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programaclén diaria, asf como la verificacion de la base de
caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega 4 la transportadora o'a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares

reporte de entrega de esta actividad en el slstema de informacion.

(autorizados) para el respectivo registro en tesoreria, dejando comg soporte en Ilbro yconla generamén del i

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a diario
en la caja fluerts 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 la prestacion de los ,
servicios, Al cual $e realiza seguimistno a traves
del cyadro de actividades semales " -

\ . .




8. Realizar el dlllgencmmlento del anexo 1 al encontrar inconsistericias de los usuarios en base de datos
cofl los datos de identificacion del usuario, gestionando e! reportg a la EPS correspondlente oadlente-
temfonal en cumphmxento a la normatividad vtgente c e . .

" CUMPLE

-Ise realiza el diligenciamiento del anexo

1, verificando inconsistencias en las
bases de datos de los usuarios, para’
gestionar el reporte correspondiente a-
la eps dando cumphmlento ala
normauvndad vxgente .

, .
se realizo el diligenclamiento detl.ariexo 1,y se .
verifico las inconsistencias en las bases de

datos de los usuarios, para gestionar el reporte
correspondiente a la eps dando cumplimiento a
la normatividad vigente B

. ; /s

".19, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes de
ejecucién dé actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para ef proce$o de

‘|radicacién de ta misma, segin la-Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 yel Decreto 056 de 2016

(Acmdentes de Trénsito - 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

T (écnlco con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta defi nlda que
es sopone para la cemf cacuSn de cumplimiento de actlwdades en |a cuenta de cobro.

- . . /

" CUMPLE

se cumple ‘con la entrega diaria de las
facturas durante el mes de ejecuccion
de las actividades, adjuntando los:
soponas administrativos y asistenciales,
para el proceso de seguimiento con ef

‘lanalista, dando sbpone parala -

certificacion de cumplimiento de {as

‘actividades

“

se cumplio con la entrega diaria de las facturas -
durante &] mes de ejecuccion de las actividades,
adjuntando los $pportes administrativos y
asistenclales, para el proceso de seguimiento
con el analista, dando soporte parala
certificacion de cumplimiento de las actividades '

» ~

10! Realizar el cisrre dela facturacion de las atenmones en salud prestadas a los usuarios por el servicio
“|que corresponda mitigando ef riesgo de ingresos abiertos y gestién de ios mismos si se identifica causa
justificada..El control de reglstros 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. Ei control de esta actividad debe registrarse
semanal y mensual en ia libreta de actividades o herramienta definida que es sopone para la certifi caclén de
) cumpllmlento de actlwdades en la cuenta de cobro. .

- : \

CUMPLE

se realiza ol cierre de la facturacion de
la atencion prestada a'los usuarios por
el servicio que corresponda, realizando
el control del’ nesgo de ingresos
abiertos semanal y mensual vsmfcando

- |causa justificada validada por ol

referente de la unidad dando.
cumplimiento de las actividades
L

se realiza el cierre de la facturacion de la
atencion prestadan a los usuarios por el servicio
que corresponda, realizando el control del
riesgo de ingresos abiertos semanal y-mensual
veriifcando causa justificada validada por.el
referente de la unidad dando cumplimiento de
las actividades

/

1. Responder oportunamerite las solicitudes realizadas y asignadas por e! 4rea de Facturacién enla

- |consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radlcaclén de cuentas o a las diferentes
o ob;ecnones por devoluclén y glosas formuladas por fas ERP, .

CUMPLE

se realizo la respectiva réspuesta al
area de facturacion y glosa entregando
los soportes requeridos en-los tiempos

estipulados por la subred sur occldente.‘

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

|

12 Sollcntar ia anulacn‘)n de facturas acorde con el procedimiento y registros |mplementados por la Subred

K . Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizandola oportuna correccion de las mismas -

.. |deacuerdo ata necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tlempo definido garanhzando
= eI remplazo en menos de 24 horas.. ) . .

[ .-

CUMPLE

se realiza solicitud dela anulacion de
las facturas y a su vez sé realiza la
refacturacion corresporidiente la cual es
reportada a la persona designada,
diligenciado de manera commpleta y
adecuada el formato establecido

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 servicioy

_|cumpliendo con &l dlhgenmamlento del formato

para repcrte

: 13 Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna por facturacién

“lenun plazo ‘méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior d la devolucién de la,

" |factura especialiente Jos que se realicen ei tlimo dia del mes se debe garantizar que las correoclones
queden Inmedlatamen(e dentro del mes de la prestacnén del servicio. '

}

' CUMPLE

|reportadas por el revisor
*loportunamente en el tismpo -~

se reahza las correcmones pemnenles

establecido, garanatizando. que esten
en el mes de la generacion de Ia
factura. 4

Se realizo y se entrego las correcciones -

" |pertinentes reportadas por el revisor

oportunamente en el tiempo establecido,
garanatizando ‘que esten en 6l mes de la
prestacion del servicio

,. B - ’
) -/}’ L .
14, Asistir, participar y realizar fas actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la
|nforma016n las competencias, ! congcimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre
otros (Reuniones, médulos de capacnacmn virtual o presenclal lnducmén remduccnén encuestas virtuales
‘|entre otros)

N

CUMPLE

) actividades realizadas para fortalecar

Se participa en las dlferentes ,
el conocimiento de I6s colaboradores
de la Subred sur occidents, como : .
Reuniones, médulos de capacitacién

- [virtual o presencial, induccién,

reinduccién entre otroé_—‘\

Se participa en las diferentes achvtdades
realizadas para fortalecer el conocimiento de los
colaboradores de la Subred sur occidente,
como : Reuniones, médulos dé capacitacion
virtyal o presencial, induccion, reinducclon entre”
otros de las cuales quedan soportes de actas
de dicha participacion de -acugrdo al area que
realiza la actividad . N\

i 15 Realizar el segulmlento Y control de las actividades contractugles a través dela ||breta de actividades o
< |la herramlenla que se establezca, presentando inforre de la gestion de actividades, relacmnando las
. barreras prechas o logros en Ia sjecucién de sus actlwdades como soporte para la certifi icacion de pagos

_ CUMPLE -

Se realiza el seguimiento y el control de|

las actividades contractuales llevando
semanalmente el reporte de cuadro de
acuwdades'y dando respuesta a los
reporte enviados de seguimiento por
parte del‘area de facturacion R

B

Se realiza 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 registros abiertos y la refacturacion




16. Reallzar 12, adecuada y opor(una presentacion de la cuenta de cobro de Ias actividades realizadas y-
certificadas con fa 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 elaboramén y
presentacion de los mismos para Iograr el tramite admlnlstrallvo respectlvo .

CUMPLE

Se Realiza ' |a adecuada présentacién
de las cuentas de cobro con los
soportes requeridos $egun contrato
vigente para la certificacion de .
actividades contractuales

Se realiza entrega de las cuentas de cbbro de
acuerdo al cronograma estipulado :
mensualments , con los soportes necesario para
certificacion de actividades cumplidas

17. Cumpllr con los procesos y proced|m|entos establecndos por la'Subred Inlegrada de Serwmos de Salud
Sur,Occidente E.S.E. .

" CUMPLE '

sé cumplen los procesos y - T‘
procedimientos que a la fecha han sido
establecidos poria subred sur
occidente. -

Se curhplio con los procesos y procedimimetos

establecidos por el area de facturamon dela
subred sur ocmdente

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

K '
PN 1

-~ GUMPLE

i

se realiza las actividades asignadas en

los planes de contingencia que se

activan en las necesiades del proceso--
que se presentan’en la unidades

se realiza las actividades asignadas én los
planes de contingencia que se activan en las
neceslades del proceso que se presentan en fa ‘
unidades

A

19. Realizar las actividades y las acciones def mdas y asignadas en cumpllm|ento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de meJora formulada por los entes
de contro; las direcciones, acrednacnén o la lider del proceso entre otros. .

CUMPLE

se realiza las actividades asignadas en
_|el proceso de gestion del ingreso,
cumpliendo los planes de mejoramiento
defiridos para dar respuesta auna
oportunidad de mejora formulada por
los entes de control, de las direcciones,
acreditacion o la lider de! proceso.

se realiza las actividades asignadas en el
proceso de gestion del ingreso, cumpliendo los
planes de mejoramiento definidos para dar
respuesta auna oportunidad de mejora
formulada por los entes de control, de las
direcciones, acreditacién o la lider del proceso.

‘

20. Mantener una adecuada presenlamén personal en el desarrollo de las actividades asf como bueha -
* |disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuano interno y extemo mitigando las PQRS y
mejorando Ia satisfacgion del usuario .

;o

" CUMPLE |

’

cumplo con unabuena presentacion”
personal.en el desarrollo de las
actividades, con la mejor disposicién ,
comunicacion y trabajo en equipo,
mejorando la satisfaccion del usuario

cumplo con una buena presentacioh personal en
el desarrollo de las actividades, con la mejor

N dlsposwlbn ‘comunicacion y trabajo en equipo,

me)orando 1a satisfaccion del usuario ~

21, Cumplir con la programamén de acttwdades realizada para dar respyesta a la cobertura oponuna de los
servicios ambulatorios y Ia prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada,
donde Ia facturacion de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la
atencion asistencial; €s de anotar que fa actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de fas .~
actividades en el marco de la programacion definida en ¢l contrato y términos publicados en SECOP.

' - '

P o X :
. /

CUMPLE

se cumple co(n\las actividades
programadas de los servicios
ambulatorios en la unidad y se cumple *
con el horario establecido_ .

se dio cumplimiento con la programacion
establecida para dar respuesta a los servicios
amblulatorios y la prestacion de los mismos,
como también.se dio cumpllmlento alos horanos

’ establecldos

22. Atender y mejorar las no conformidades que.se identifiquen como oportunidad de mejora enef
desarrolio de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento medlante acta firmada con ef
referente de la Unidad o superwsor del contrato.

i

CUMPLE

se realiza y se Verifica oportunidades
de mejora en el desarrollo de las
actividades para ser entregadas al
referente de la unidad cuando se
presente .

.- |se desarrollaron e identificaron algunas

oponunldades para mejorar las actlwdades del
proceso

. o R . - L -
23. Responder oportunamente tas solicitudes realizadas desde el area de Facturacion y glosas en la
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objecxones dadas por cada
una de las Ent|dades Adm|n|stradoras de Planes de Beneficios (E. A P.B)

¢

CUMPLE

. ’ 7
- se da respuesta oportuna alas - .

solicitudes presentadas €n el area de
facturacion de.las diferentes objeciones
por cada una de las entidades
administradoras

. '
se dio cumplimiento y respuesta oportuna a las
solicitudes requeridas por el drea de facturamén
de las objeciones de las entidades
administradoras de planes de beneficios

OBSERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero yletras): $1 580 489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE/

i

S

Wrmn \ m‘z\ab\ P{ft L .
MARIA|SABEL PER?AAHAMON '
C.C 66742202 de IBAGUE

LIDER FACTURACION SUBRED SURO!
DICIEMBRE -2020

\ ' SANDRA RET TAFURHERNANDEZ

IDENTE E S.E .

!
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LN

LR S >cz__z_m4m>co_~> DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA omzmx>_. S -
S ~©2 i DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES - . IR

’ 5 . - v . . RS

¥

A _:*o::mn_o: de Afiliados en _m wmmm de- Um»om Unica de Afi __mnom al Sistema de. mmuc_._nma mOo_m_ en mm_:n . - e Lo
s ne : ‘ Resultados de la oozm:_nm P 5 o » ) S , ;
~ Informacién Bsica del Afiliado: R . e o - o s
A R ~ COLUMNAS - _DATOS -
R TIPO DE IDENTIFICACION . B - CC
- . , . "~ | -NUMERO DE IDENTIFICACION - L 65742202 - , _
o P o NOMBRES S . .~ MARIAISABEL . - L . o
. ) R . APELLIDOS ] : PEREZ BAHAMON s . B S T g
: - 7| FECHA DE NACIMIENTO ] . P . . R . . .
s . ’ ‘ DEPARTAMENTO i R - BOGOTAD.C. - . S BT ‘ - SR .
S : o _ MUNICIPIO . - | . BOGOTAD.C: - . Cor T
- ; . . ) T B . - ! g - ’ - . [ . - ’
Datos de afiliacién : - ) o o , . N . S 4 : R
.mWH>UO | mz..._0>c - A REGIMEN . . _umo_._,,> DE AFILIACION - FECHA DE m_z>EN>o_oz DE [- TiPO DE >3_._>UO. .
o PAR . N , _ EFECTIVA . 'AFILIACION ,
: L o4 O>L> DE COMPENSACION . L A1INGIN . , o - :
>O._._<O. " FAMILIAR COMPENSAR OOZ._._N__.wC._._<O . . oi.ow\momo N .wi._m.\mmwo L ﬂO._._N.>Z._..m
[ 121012020 18:07:22° | Estacien de origen: - ao.mm.ﬁ.m.am - T - ]

Fecha de _Bvqmmmmv:"/

Lainformacion _‘mmwwqmmm en .mwﬂ vwom:w es p.mzm_.o delo q.mvonm&o por las Entidades en cumplimiento de _.m xmmo_:oa: 4622 de NSm : s - Do .

mmmvmoﬁo 4 las fechas de afiliacién contenidas en ésta consulta, se aclara queia Fecha de Afiliacion Efectiva hace _,mﬁm_.mzo_m ala fechaen la o:m_ inicia _m m*. liacion para el usuario, fa cual Em reportada por la EPS o
"EOC, sin importar que haya ‘estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bién, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de
~acuerdo con la fecha de la novedad que :m<m presentado la EPS o mOO A'su vez se aclara quela fecha de 31/1 N\Nmmm determina que m_ afifiado mo encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

. La qomuozmmc__ama por la om_ama de los datos y la informacion amuo:mam ala mmmm de UmSm C:_om de >w liados = m_uc> _::8 con el _,mvonm ovonczo de _mm :o<mamnmw vm_.m actualizar _m BDUA, oo:.wmno:nm

a__‘moﬂmam:ﬁm a m: fuente- de informacién; en om»m caso de las EPS, EOCy. EPS-S. ) L . . SR R
mmnm _:*oﬂsmo_o-_ se debe utilizar por parte nm las mzn_nmnmw ylos uqmm»mnoqmm nm mm_,sn_om am mm_cn como ooz__u_m:._m:no al anoo _mmm_ y nmn:_oo noﬁ :_ao < nunca oo:.o 32.<o para nm:mmm_. _m _uqmmﬁo_o:

delos. mo_.<_n_om ‘de salud a los :m.._m_._om. ) . . m. ) ) - .

Si usted m:o:m::m una _:oo:m_wﬁmzo_m enla _:ﬁonsmn_o: vc_u__omam en ésta pagina, _uoﬂ favor qm:__»mmm a la EPS en la cual'se encuentré afiliado y mo__n;m la oo:mno_o: de _m _:*o_.amo_o: _=oo:m_mﬁm:ﬁm moc_.m su mm_ﬁo_oz
c:m vez realizada omﬁ mo:Samn la'EPS debe remitir la _._o<mama oo:.mmno:n_m:ﬁ alla’ADRES, 3:*230 lo establece la normatividad <_mm3m Lo . ‘ .

D e ‘_z_ux_z_mOmmx>m<mzq>z> P L R P
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) DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA ‘ "

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

: NIT. 900.959.048-4

. DEBEA:
* MARIA ISABEL PEREZ BAHAMON

CiC 65.742:202 DE IBAGUE

\

La suma de un millén quinientos*o}:henta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte.,
: $1 580. 489 por concepto de: prestar servicios como apoyo administrativo a la Gestidn

Admmlstratlva y/o Asistencial enel area de facturacion de la subred lntegrada de Servicios o

" de Salud Sur Occidente E.S.E como apoyo administrativo facturador Consulta externa l,
, durante el perlodo de 01 al 31 de DICIEMBRE de 2020, de conformidad con lo establec1do
en el contrato de prestacién de servicios No 3165 2020 s ‘

\xm\d “‘f)c)«\ek Q«em‘z f’) | 2 |

MARIA ISABEL PEREZ BAHAMON

C.C65. 742 202 DEIBAGUE
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA

NUMERO 000056036

N
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