Sur Gecidente E.SE,

A\ . E . B
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

Versién

s

Fecha de aprobacién

© . 15/02/12018

Cédigo:

04.02:F0.0002 . ;

N

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

WANDA JULIANA PENAGOS SEPULVEDA \(

TIPO DE DOCUMENTO: c.e I CE | NO. 1:022:422.238.¢ - y
CORREO ELECTRONICO: : 1ulysegulved,a.;s@hovtma‘n.com CELULAR: 3057‘862‘170’
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: o ) SUR -
UBICACION DEL SERVICIO: FACTQRACION : _ SEDE PATIOS . . .
C’E'N TRO DE COSTOS: Centro daﬁcos(o % Centro de ct;s!n % c::::o“ %' cecr:;z:ad‘a ! % c?:;ode % - Cecr::;:ode % ‘ ‘
. ' ' SUS9R23 100%}.- . . . ; . . [ Y )
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA . S TIPO DE CUENTA: 7. /AMORROS" -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA " g 91200278165 - - PENSIONADO
) INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s T 3168-2020. g N° DE PAGOS DEL CONTRATO 11DE12. %~ :
NUMERO DE CDP. - 1725 ( IFECHA : 26/11/2020 Y/ NUMERO DE CRP 63753 e FECHA -+ 30M1/2020. €

. o : Prostar serwclos da apoyo ala gesﬂén administratlva yloﬁasistenclal en el érea de: Facturacién dentro de Ios diferentes " :
OBJETO DEL CONTRATO: : procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E:S. Ei'de acuerdo al ; 4

: : v rsquenmlento institucional. S o
X & 3 y - ,
' L : ) DIA | MES ANo O DA | MES || ARO i to

PERIODO CERTIFICADO: DESDE — " HASTA g ' '

. : L - X a2l s020 S 31.¢] 12 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . L G 81580480 i
Tu’=o DE SERVICIOS - | Sl Admmlstralvo a l R‘ESERVA DE GLOSA 2% : :

i OBSERVACIONES (Descuentos, mcapacldades licencias de maternid
pago de honoranos alivios tributarios) es de anotar que para los alivios

ad y pagos por porcentaje (0] cualqmer ‘otra novedad que repercuta en el
trlbutarlos se debe aliegar los soportes S

t

CONTROL DE EJECUC!CN_ DEL CONTRATO

CONCEPTO

\

VALORES -

{VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES

$17.754160 v

PORCENTAJE DE EJECUCION

VALOR EJECUTADO " B $15.804.890 ¢

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - $1.580.489: " ¢

VALOR A LIBERAR = V80, S

SALDO POR EJECUTAR v . . $368:781 X" -
89%: ¢

. El interventor o SUpewisor del contrato CERT!FiCA QUE:

Se verifica el cumplimiento del

m[nlmo valor de los apones al
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

[N
sistema de seguridad socral en salud y pensnones pagado en el mes. Los honoranos lnfenores a$2, 194 508,

v

. LIDER DE FACTURACION

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOh '

NOMBREy FIRM

PATT LIANA PENAGOSS PULVEDA

- Namero de Planllla IBC'DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.6% IBC PEQZIOO’:JTEG"/ NIVEL ARL APORTE ARL TOTAL APORTES
) . o . [ . .
146626123 ¢ $877.803,00 « $109.800. < $140.500 ¢| - '3 $21:400 < $271.700 - '
- Dadoen Bogéfé a los( }d es de DICIEMBRE del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo a Tra ue surta el | ago per1 ente, Cordlalmente‘ \

A DEL CONTRATISTA . o R
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3 Sotrar 0 Syvud
bred intograds do

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
. SERVICIOS

|Ublcaclén del Servicio: |unldad de servicios de salud SUR <. . . Seiiq: PATIOS N _ -
1 ! . . " . Dia [. * Mes ALI Dia | '‘Mes | Afo
No. DE CONYRATQ: ‘ 3168-2020 ( Perlodo certificado desde el T~ 1 I 2020 1 . UM 127 | 2020
{E DEL CONTRATISTA: |WANDA JULIANAPENAGOS SEPULVEDA "+ c.c. . (@ 1.022‘422.238 DE BOGOTA

. INT

i

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo a la gestién adm!nlslrlllvn ylo a:lttenclnl en el drea de Factunclbn dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la.
A DI DE SALUD sUROccHJENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal

El resultado del del contrato es:- Prodi

’No 7 Serviclos: §1 X No,

Ry

\ OBLIGACIONES CONTRACTUALES

" CUMPLE

ACTIVIDADES REALIZADAS -

. PRODUGTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos
en las paglnas ofclales de: ADRES (BDUAY -
iprobador de D hos, DNP
(Depanamento Naclonal de Planeacién), Paglna
‘|WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades
(E.A.P. B ), Aseguradoras comproacion de pdllzas,
plicativo de las bases poblaci
do fa enhdad. posabls de pago
para el pl dimiento de admisién o liquidacion de
- cuenta, :

d.

CUMPLE.

occlden!e ESE

Garantizar al 100% la verificacion de todos los Usuarios en las . . d integrad:
paglnés Dadas porla suh red In!egrada de servlclos de salud sur enlregadas por la sub red integrada

Garantizar la verificacion diaria de
-los usuarios en las bases dé datos

de serviclos de salud sur occidente
‘E.S.E adjyntangowpantallazos de los
+ 7 mismos.

2. Consullar wverficary apllcarla frecuencia de uso
cor a las actividadi de,- id
prevsnclén aslcomo la facturaciéh de las mismas
conforme a la resolucion 412 de 2000 o la

dad vigente, i da la d d
Inducida al atender al usuario en coordinaciéh con el
equipe de PyD de la Subred.

CUMPLE

Verificar en la base de datos la frecuencia para las activicades
de pyd

Hacer  una buena verificacion

P al usode las actividad
de promacion y prevencion hacer]
entrega_dé los formatos enviados por|
vacunacion y programas R N

3. Verificar y actializar datos del paclente aplicand
los ocho correctos (nombres y apeliidos, d
i de identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién,
etnia) en aras de garantizar un registro confiable en
el sistema de informalcién de la Subred Integrada de
Semclos de Salud Sur Occidente E.S.E en la
d: ignacidn de citas 'y f: .

CUMPLE

f '

datos reales de los usuarios

Haceruna buena verlﬂ\:a:lon Y haceruna huen: actualizacion de los -

realizar las respectivas actualizaclones de
los datos reales delusuario para una
buena atencion con calidad y calidez

4. Realizar la asignaclén de la cita conforme a lo
sollcllado por el usuario y de acuerdo a la
d de las das de las unidades de la
. Subred preguntando para cuando requiere la cita o
"lios datos definidos en las acel para
- de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la.
modifique o los planes’ de-acreditacidn e informar al
usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de
recuperacidn o copago de acuerdo a la afiliacién del
usuario, asl como las Indicaciones para el servicio y
las opciones para-cancelar la cita, -

' CUMPLE

Asignaclon de citas

Asigpar I3 a &ita solicitada por el usuario

seaun $u afiliacion

conforme ala dlsponlhllldad de agenda'y
Inlormirle alusuario el valora pagar

"5, Verificar el soporté de las autorizaciones en los
casos de ser requeridos por.fos diferentes pagadores

seglin la modalidad de contratacién e informar al
paciente si para la cita se requlere generar
autorizacion o realizar la solicitud por pagina web ds
la EPS conforme a los conlratos suscritos porla
Subred con'las ERP (como EPS’S Capital Salud
LI entre otros)

CUMPLE

AUTORIZACIONES

*|verificar Ta autorizacion emitidad por la
: |eps que sea para la subied integrada de
servicios de salud sur occidente | '

6. Generar la facturacion de los serviclos asignados
de manera oportuna, teniendo ‘en-cuenta la
-| normativa y contratacian vigente, asi mismo, realizar
el recaudo de cudtas de recuperdcion y copagos en-
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura

fisica, recibo de caja al pacients y solicitar firma para
Ia factura soporte) '

CUMPLE

generar una opcion en el sistema para el
usuario en lista de espera cuando no se
cuente con agenda dispon]ble

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de |
programacién diania, asi como la verificacion de la
base de caja'y la actividad de conteo cuando esta
sea asignada para entrega a la lransportadcra oa’
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega de! dinero recaudado
o pagares (autorizados) para el respectivo registro en
tesorerla, dejando como soporte en libro y con la -
generacidn del reporte de entrega de esta actividad

en el sistema_de informacién, a

CUMPLE ™ ~

Se realiza la faclurac!én de acuerdo Y Ia homallvldad
estableclda porla subred }




‘

'8, Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al
encontrar Incongistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de Identificacion. del usuario,

- | gestionando el reporte a la EPS coirespondiente o al
entuemtodal en cumplimiento a |a normatividad

vigente: *

CUMPLE

<

Garantizar y responsabilizarse del recaudo y buen manejo de'la

- |eala

total recaudado de acuerdo a lo

facturado y sin pendientes por recibir

Informe de tesorerla donde se refleja el

9; Realizar  la -entrega diaria de
garantizando la’ entrega de lds mlsmas durante el mes

las . facturas|

de ejecucion de tividades, {os sop
: os y, asl  para el p de|
-Jradicacién “de’ la  misma, segun | la . Resolucién
" |3047/2008 Anexo técnico 5 y el*Decreto 056 de
2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y|
FUTRANS) la: noma quz Io mcquue la matriz y
de’ igentes ‘en fa Subred;
el ycontrol rticulado con el
analls(a o téenico con registro la éntrega semanal y

r_:umpl!mlento de actividades en la cuenta de cobro.

X | e la libreta de actividades o herramienta]
definlda que .es -soporte para’ la - certification . de‘

+. CUMPLE

| Gestion en lista de espera

Hacer una buena gestion en equipo para
asl poder disminulr los pacientes que se
encuentran en espera por una cita .

10 Reallzar &l clerre de Ia facturaclén de las
tencl en salud prestadasta los por-el

Ingresos ablertos y gestion de. Ics mismos si sé,
-|identifica causa justificada. E conlrol dé registros de|
ingresos ablertos por mes. debe ‘ser igual a cero 0, si
se presenta debe ser por causa justificada validada
por- el Teferente de la Unidad. El control de esta
|actividad debe reglstrarse ‘sefnanal .y mensual en la
“Hibreta de actividades o herramienta definida’ que es
soporte para la- cettificacién de cumpllmlento de,

servicio que conespunda mltlgando ‘el- Hesgo de|

CUMPLE: -

- | Difi iami del anexo 1al tarse posil errores en

las bases de datos -

e

anexo 1 al encontrarse alguna .

~

Hacer un buen deligenciamiento del

Inconsistencia de losusuarios en fa base
de datos y hacer su respectlvo reporte la
entidad afa cual este afillado el usuario

|actividades en la cuenta de cobro. . s N
. 2 i
. - B :
11. nde las  solicitud .[Factdras para Entregar B
lizadas'y & pur el drea de'Facturacién en L Lo . diaria de las fact
la consecucién de soportes que se requieran para L ' realizar |a entrega diaria de las facturas
dar. respuesta.‘a’ la’ radicacién de -cuentas o a las CUMPLE . i generadas con sus respectlvossoportes
diferéntes  objeciones  por devoluclén y glosas| ' adminlstrativos
fonnuladas por las ERP. ) ‘ !
12." Solicltar 1a anulacién de facluras acorde con el Realizar el cierre de las fa'q(uras generadas .
Y por Iy : ' Generar la respecti
espectiva facturacion diarla
‘S‘upfed InE!eSgr;da de SEJMI‘:OS de iz::gcc?:; . ; de las atenciones prestada a los usuarios
gar . oo
de Ias mismas de acuerdo a.ia necesldad particulai) . . - CUMPLE ! enlos diferentes servicios m::sa"du que
treg el ‘soporte spectl y en el tiempo] - no se encuentren Ingresos ablertos por.
definido garantizando ef remplazo en menos de 24 faita de fa factura :
horas. )
13.. Reallzar la comreccion-de las facturas devueltas Solicltudes por el area de facturacion
Iporlos Técnlcos de manera oportuna, por facturacion] ' . - >
n un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones K 't - | responder oportunamente alas,
méxigo 24 horas posterior a la- devoluclén de la g " | solicitudes enviadas desde el area de
_|tactura especialmente los que se realicen el dltimo CUMPLE ! fm‘{rado,,encuam“sopmesf’mu’,as
diardel mes s debe que las y.demas informacion solicitada.
queden Inmedlatamente dentro’ del mes de la B K ) -
pras!aclén del servicio. . R
14 Asistir, particlpar y realizar las actividades de, ~ . .
capacltaclén que se eéstructuren para ’fo.nal‘ecer\la i s hacer la réspectlva correcion alas las -
S pred, d II = \ i el dimlent del la . ! facturas que nos devuelven los tecnicos
(u red, de los proc?sos, ‘;s procedimi e‘n osn:ra\lre CUMPLE Realizarcolreclone'salasfacluras‘devuelta,s en caso de encontarse alguna falencla’'en
otros (K AP - M ° ' : : 1a factura en cuanto ala informacion
: vlnuales entre otros), S~ gevemda . )
1 5 Reallzar e segulmlenlo ¥ control de las .
¢ acllvldades contractuales a través de 1a libreta de : ‘
| |actividades o la que s ! . . P
presenlando informe de 1a gestion de actividades, CUMPLE 7 hacer envio del formiate diario de

do las barreras, brechas o logros en la
ejecuclén de sus actividades como soporte para la ~
certificacién de pagos

Anulaciones - .

facturas por anular




18. 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

i
i

asistiry participar en todas Ias

- previos al iniclo de 1a atencién asistencial, es de . .

anotar que la aclividad se culmina con la entregaa |, ~ . '

salisfaccién de las actividades en el marco de la ) ’

programacién definida én el contrato y términos
publicados en SECOP,

soportes requeridos porla Subred y la normatividad CUMPLE ' Asistir alas actividades actividades programadas por Ia sub red
vigente aplicando autocontrol y autogestign en la ! . sur occidente E.S.E
elaboracién'y presentacién de los mismos para lograr| ~ v
el trémite administrativo respectivo, I N i
17. Cumpllr con Ios procesos y procedimientos . . Hater una buena gestion en cuanto, al
establacidos por la Subred integrada de Servicios de CUMPLE Control de actividades detodas las
Salud Sur Occidente E.S.E. : . it X contractuales que prestamos
18. Realizar las actividades indi o asl das en| Generar la respe;llva cuenta de cobro
los planes de ¢contingencia que se actlven por . «con el formato de actlvidades y sus
idades del proceso o sit 18s que se CUMPLE Cuenta de cobro - respectivos sopoites, presentarlo en las
presenten en las Unidades aslgnadas * fechas establecidas por el area de
facturacion.,
19. Realizzr Ias tividades y las accl :
y asignadas en cumplimiento de los planes de ' L
" mejoramiento o de accidn definidos para dar N | Cumplir acabatidad con los procesosy
réspuesta a oportunidades de mejora formulada por CUMPLE Procesos y procedimientos : procedimientos establecldos por la
los entes de control, las direcciones, acreditacién o ' subred sur occidente
. la lider del proceso, entre otros. .
20. Mant una personal ;
:.2;;;1:;1"‘:':::;::.'::;::“.;117: oo com Athar o planes de contingencia
usuario interno y extemo, mitigando las PQRS y CUMPLE Planes de contingenicia =~ \ establecidos por el aréa de falcturaclon
mejorands lasatisfaccion del usuario o en cuanto se presenten alguna
) , adversidad
L Lo ' ' i .
21. Cumplir conla programaclén de acllwdades
i para dar resp ala cob . . . .
qls los servicios ambulalorlps yla preslaclén de los . . T , . s i
serviclos en la Unidades de Serviclos de Salud . e : EN : .
aslgnada donde ia facturacién de servicios y o B v . Dar cimplimiento en los planes de
asignacidn de cltas inlciard minimo 30 minutos CUMPLE Ciimplimients en los plines de mejoramlenta mejoramlento formulados por los entes |-

de control o asu'vez por la Ildev del
proceso

22, Atender y mejorar las no conformidades que se
Identifiquen como oportunidad de mejora en el

mantener una-adecuada presentacion
persanal, garantizar -l desarrollo de

letras):

desarrollo de sus actividades con soporte de . : * e
N - todas las actividades, tener una buena
yse acta firmada con el CUMPLE Presentaclon personal ' ) comunléaclén actitud frente al usuario
referente de la Unldad 0 superwsor det contrato. Vo i M
! \ . o nterno y externo de la sub red sur
R : ~ . L . , - occidente
23 las
realizadas dssde el érea de Facturaclén y glosas en B .
la 16n de sop qus se ] para . \ . . . cumplir con la prestacion de los servicios
dar respyesta a las di bjeci dadas por CUMPLE Prestacion de, los seivictos R ~ de cada uno de los puntos de atenclon
cada una ds las Entidades Administradoras de Planes . garantizar la facturacion al 100%
de Beneficlos (EA.P.B) !
N . - . . .
' ’ <. :

TOTAL A PAGAR (Ntimero

Fachs : ddimmiasaa Fitma ds tacibido wpmlm

NOMEBRE COMPLET 0, CEDULA Y FIRMA DEL
CONTRATISTA

SANDRA JNET TAFUR HERN‘(EZ

N_oMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El Informe para su aprobacién estara suj elora la certificacion de cu}nglimlento del contrato que explda el sugeMsbr. .
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41212020 https://ablicaciones.adres.gov.cd/bdua_internet/Pages/Reépuéif.iaConsuIta.aspx?tokenld§OZa8934AFin5Hc1dAKbhg::

'

*

. Lol . R
ADRLS A
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
| DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES .
Infofmaqién de Afiliados en I’a Base de Daios Unica de Afiliados al Sistema Qe Se'glvxridad $ocia| enSalud-

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS4 ' — - DATOS
" IDENTIFICACION P T
- NUMERODE . oman. T
IDENTIFICACION 1022422238 <
NOMBRES WANDA JULIANA .
’ T InAS - PENAGOS - . |
APELL'DO_S " SEPULVEDA
FECHA DE NACIMIENTO]| HpRR R
, DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
K 3 |7 MUNICIPIO " BOGOTAD.C.-
Datos de afiliacién : ) g N '
[ EsTADD ENTIDAD T REGIVEN FECHADE | FEGHADE TIPO DE AFILIADO] -
' : . TR AFILIACION |FINALIZACIONDE| -~~~ ' .
B o  EFECTIVA AFILIACION
~« |- ENTDAD . L Lo
activo | PROMOTORA | cONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 3111212099 | COTIZANTE
~ |sANiTASsAsS.| | I |
mssin | S| e | wassers

, -

. %a informacién registréda en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades énjcumpiimiento de’la Res_blucién 4622 de
016. - o o L L L I, S

) Respectd a las fechas de gﬂiiacién bontenidas en’l esta consulta, se aclara que Ia' Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la

. La responsabilidad pbrvla calidad de los datoé yla informacion reportada ala Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQG, sih importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o-en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece

el término de la afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que -haya présentado la EPS o EOG. 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.

‘reporte oportuno de las novedades para actualizarla BDUA, corresponde directamente a su fuenté,de informacion; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S. Lo

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios dé salud, como complemento al
marco legal y técnico 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 pubiicada en ésta pagina, por favor remitase a la ERS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

N

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

: i
N

https://aplicaciones.ad'res.gov.co/bdua_intern et/Pages/RespuéstaConsulta.aspx?tokenId=OZa8934AFin5Hc1 d4Kbhg==

B )
[

a
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'CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

4/12/2620
»
. ‘/
"El Mlmsterlo de Salud y Rroteccién Social comunica que la mformacnon dispuesta en esta consulta cont|ene los datos~
‘reportados ‘conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de'Salud - EPS y Entldades
Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas.y en las
especificaciones técnicas; por [0 tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
. nuinca como Unico-criterio para denegar la prestacnon de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una .
« inconsistencia eh la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin de
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora.de los Recursos del Sistema General de Segurldad SOCIal en
b Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos " . .
‘.- . . CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS ! - '
B INFORMACION BASICA DEL AFILIADD . )
T ‘ , e ' , EPS - .
c - 1022422238 PENAGOS 'SEPULVEDA WANDA JULIANA \/ 2020-10 - ) SANIfAS COTIZANTE
. , o ' N ' o MEDIMAS |
- cC 1022422238 PENAGOS SEPULVEDA  WANDA  JULIANA ,2019_—06 ' EPS SAS BENEFICIARIO
’ INFORMACION DE PERIODOS COMPENQ\DOS -
EPS / EOC i TP ' - OBSER RYACION %,
~ EP.5 SANITAS 10/2020 29 < CQTIZANTE Pago con cotizacion
'E.P.S SANITAS 09/2020 S 30 ~ COTIZANTE Pago con cotizacion
v | EPSSANITAS 08/2020 o 30 \ p  COTIZANTE - Pago con cotizacion
| EP.S SANITAS 07/2020 ) COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SANITAS 06/2020 o o 30 COTIZANTE / Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS - 05/2020 o 30 i COTIZANTE - f'Pago con cotizacion
( v ) . T . \ et ) ’
E.P.S SANITAS i 04/2020 . . .30 COTIZANTE Eago‘con cotizacion
 EPSSANITAS o300 T 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 02/2020 . 30 ‘COTIZANTE Pago con cotizacion
. .| EpPssaNmTAs - © 01/2020 o 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123 4 - N <, 35 Registros en 4 Paginas

¢

. Pago Normal corresponden alos at” liados 'que compensaron en estado activo en la Base de Datos Umca de Afiliados - BDUA, en &l marco = -
" del-Decreto 780 de 2016. . B ,

Estado Emergencia: corresponden a los aflliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del artlculo 15 del
Decreto 538" de’2020. chho lo anterior estos aF liados no cuentan con'un pago o cotizacién al Slstema General. de Seguridad Social-en
Salud . .

5@%2’{; raCon

sitar Dese cargar

\
i

‘ N
'
B

‘ httpé://www.adres.goV.co/Compensacion/ConsuItas—y?estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADQS . . ’
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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

.1\'

‘ DEBE A: :
WANDAJULIANA PENAGOS SEPULVEDA ~<’ .

< c 1022422238f NS

“La'suma de un mlllon qumlentos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve péos m/cte ,
. ‘$1 580. 489 por concepto de: Prestar serwcnos de apoyo ala gestlon administrativa y/oj»_
. asistencial en el drea de FacturaCIon dela SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
' OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Consulta Externa I’ durante el perlodo de 1 aI 31 de.
'DICIEMBRE de 2020 de conformldad con lo establecndo en el contrato de prestacnon de

- servicios No 3168- 2020 ' IR /

e

- WANDA: .IULIANA PENAGOS SEPULVEDA

. CC1022422238
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA <

NUMERO 91200278165 .

SN -k
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