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D BT s’ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PR‘QCESO DE PAGO POR o - - . 15022018 :
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) ' ’ Codigo:;* 04.02-FO-0002
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, . ‘ I - INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: , - " NELSY MUILLO MORENO'
NI N ‘ . ., .- . B
|TPO DE DOCUMENTO: o c.C | X | CE I \ ' NO. 35587473
CORREOQ ELECTRONICO: ' T . nilamoreno@hotmail.com™ -, . . CELULAR: - A 3106353750
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD; . : ‘ ’ - ‘ R KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: , "] - FACTURACION URGENGIAS =~ " - SEDE: . ‘ ©oTINTAL
. : 3 . c It o o | - Centrd d IR Centr; de o T Centro d; o ‘ Centro ;le ; o
CENTRO'»DE COSTOS: Centro‘ de C°§l° _ % ’ Z’L;‘:o e % ‘ ;T;;?D e %, s costo . % C costo % costo %
- KE1MR23 | 00 | )
ENTIDAD FINANCIERA: ‘ © . DAVIVIENDA - R TIPO DE GUENTA: . o . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | - - | ' | o _ - 478970015341 - 5 .| Pensionabo |No
: , ~ INFORMACION PARA EL PAGO DEL-CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ' a
NUMERO DE CONTRATOYVIGENCIA: . |/« 3237:2020 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO -~ . " S Adet2 /
- R . - P . rd
NOMERO DE CDP , I 1725 / |FeCHA l 26/11/2020/1 " NOMERO DE CRP “ 53812 ‘/l FECHA 301172020 /

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de poyo a la gestion administrativa y/o-asistencial en el area de Facturacién dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos dela
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento Insdtuclonal . . .

. , TR T VES | ARO DIA i"?\/lES ARG
PERIODO CERTIFICADO: o : DESDE - . _ HASTA : —
' o s v 1 | T2 | 2020 _ 31f 12 [ 2020
VALOR HON‘ORARIO‘S MENSUALES: .~ - - , ; RE . o T simre '
TIPO DE SERVICIOS - > Administratvo ' RESERVADE GLOSA2% : . ;
OBSERVACIONES: ‘ ' R ' \
T — » g CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO " _
- ‘ ‘ "~ CONCEPTO o S R s VALORES ./~
\[VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ; ‘ ' S $19.240726 77 \
VALOR EJECUTADO - i T T B 18807142 / .
. |VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - - o - T T e -
~ |[vALOR ALIBERAR ' R o ' ' : RN . %0 !
SALDO POR EJECUTAR N T T o T g43s8a £°
PORCENTAJE DE EJECUCION C o , , B ] 8% & - ‘

El interventor o supervisbr.dél contrate CERTIFICAQUE:

.

Se verlflca el cumphmlento del m|n|mo valor de Ios aportes al sistema de seonridad social en salud y penswnes pagado en eI mes. Los honoranos |nf9r|ores a

$2,194, 508, eI valor para IBC debe ser sobre un salarlo mlnlmo legal wgente S ) N
, } ) ) ¢ ; o : — i
Nimero de Planita - . [1Bc DE coizacion| APORTEA SALUD JAPORTE PENSION 16%| \iveL ar | APORTE | " 1o7AL APORTES
: o 7| 128%BC S| IBC 17 ARL ya ,
‘0413386555 ¢ |  ssvreos’ | $109 7257 '$140.449 7 : 383 7 $271.557
: . 4 . .8037 v . . A | 3 $21 :383 271.

v Dado en Bogoté alos (31) dias del mes de Diciembre ‘del afio Dos Mil veinte (2020) Lo anterlor parafue surta eI pago pemnente Cdrdialmente, '
N 5// » \\IQIQ% /Wuﬂ”t/’ S
- 0 SANDRA JINET/fAFUR HERNANDEZ ~NELSY MURILLO MORENO : .
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.| tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para

mayo

! - - . \}ersién - . 2
Secretarta deSatod . : - 2 :
Subred Integrada de Servicios de Satad INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fecha de 3/0412017 p
., - $ur Qecldente ES.E, . L Cédigo: 04-02.F0-0003 | :
; D p T ?
s i - 4/"/ s .
"{Ubicacion del Servicio: . /F"ACTURAC!ON Sede: TINTAL ™~
No. DE CONTRATO: 3237-2020 Periodo certificado desde el Dia ', | Afio @ Dia |"Mes | Afo
' L 17 12 2.020 37 12 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NELSY MURILLO MORENO . c.C. © 35.587.473 DE TADO-CHOCO
3

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo ala gestu‘m administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturaclén dentro de los dlferentes procesos y procedimientos de Ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento lnstltucmnal

e

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: = Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1." Realizar verificacidn y confirmacién 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 otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras
corﬁprobac:én de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asrgnadas,confrmando la
entidad resposable dé pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta, ”

\

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién dé las
facturas aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, direccién
y teléfono, fecha de nacimiento, sexé, grado de escolaridad, ocupacién y etnia), verificacion de
" entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de .
garantlzar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad v:gente
', parala adecuada Ilqwdauon y genemcron de las facturas.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trdnsito

{SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos,

validar o registrar la mformamon dela admlsrén aplicativo SIRAS, y verificacion de Ia
prehqmdamdn hasta la generacmn de factura, acorde con fa unidad que se asigne. '

4. Reallzar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de

los usuarios al éfectuar la admlsnﬁn o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la

actividad enla Unidad assgnada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin
(SIES)

mmd
verificacion de autorizaciones {de acuerdo a la pemnenc:a de la actividad o Unidad asngnada)
para la prestacién de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios delos
servucnos de urgencias, qu|rurg|cos u hospitalizacién, cumpllendo asi,con la normatividad
vngente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de
los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la operacién de la Subred. Dejando
la evidencia de todos los sopones'necgsarios para el praceso de Autorizaciéri 6 la solicitud de
. las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo &iligenciar de manera clara, completa y
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas
de Ruta)

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de
urgenc:as temendo en cuenta el orden cronoldgxco de disponibilidad de citas en el sistema de
informacidny Ias unldades asignadas.

7. Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios en-relacién con los tramites ante fas
diferentes enndades responsables de pagd (E.R.P), asi como sobre el tramlte administrativo
requerido en la mstltuc:én '

'8. Verificar o articular con el équipo de'admisiones y autorizaciones diariamente el censo,
efectuando Ios trémites requéridos por facturacién en el sistema de mformacnén acorde con Ias
- novedades.

]

| {Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y

9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados

hospitalizacion, verificando el soporte clinico {historia clinica manual 'y/o snstemamada),
realizando los ajustes necesanos en el sistema acorde con la matriz de contratacién vrgente, el
érea de servicio o centro de costo. : '

. : Vo \
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados,
7 A )

generacion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos

cada factura acorde con la normatividad vigente de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de

contratamén tho de aseguramientoy de acuerdo 3 la clasificacion realizar la llqu1dacn6n

correspondlente para el calculo de copago; cuota de recuperacién (si aplica), tenlendo en

, Cuenta que los soportes a adjuntar en {a factura deben seren el marco de la optimizacidn de

recursos, acuerdo de voluntades 'y fa normatividad wgente (Decreto 4747 de 2007 y
_ Resolucién 3047 de 2008 0 las que la modn{qugpg_s_ustltuyan ) ’

'|.. se debe reahzardlanamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo .

11. En las unidades y servicios donde se rea[lza Ia facturauén integral que |nc|uye el recaudo

cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria,
siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares

para el respectnvo registrp en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistema de
. ! registro de entrega de la actividad. .

Servicios: SI- X NO .
PROSRAN ACTIVIDADES REALIZADAS ,  PRODUCTOS ENTREGADOS: -
" Se realiza venr icacion de derechos de los usuarios en Se ingresa el paciente al sistema con e *
CUMPLE | Ios diferentes comprobadores para poder realizar una . pagador correcto para realizar la
: ' facturacion al pagador correcto. autorizacion y facturacion segin ef caso.
R {
AY to B - ' -
CUMPLE Se confirma fos datros completos del paciente con su -
respectivo pagador, para realizar el ingreso al sistema.
. ‘. 1 .
3 , . o i
Se realiza i mgresos de los diferentes eventos Se hace el ingréso modificando y
CUMPLE catasatroficos con la verificacion de datos y . actualizando los datos de pacienté y
- ) aseguram|ento ditigenciando los diferentes formatos_ aseguramiento segun el evento para
' seglin el caso. ° entregar una facturacion correcta.
Se scannea v archivo .so ortes de ase ura;niento . " Se realizan archivos en sistema delos |
'CUMPLE docum(;?\rt‘os ?lgc?asarli\zlas aF:a sopoite degla cuenta ﬁr{al diferentes soportes de aseguramiento y
P P " | documentacion necesarja para soporte de.
que es la factura.
- la factura.
" i
/ ’ ’ ” - Lo
’ . . L . Se adjunta y archiva soportes de ;
CUMPLE Se reahzas? 2:':2‘“2 d: dzl:tonggiqnegr:z;?jzpac;entes autorizaciones solicitadas para el soporte
9 pag ) ¥ VICIOP : de las fdcturas a los diferentes pagadores.
Se dan las citas prioiilaﬁas a pacientes con triage y Se asignan'citas prioritarias a los usuarios
CUMPLE asuramlento con la Subred, segun dlspombllldad de que se haga necesario segun su triage y
citas. . C aseguramiento.
Sedala infbrmaéion ect: rés indicando al 8e da informaciori a usuarios segln
CUMPLE acionte Io °°; rf‘; aey "Z - " solicitud on veracidad y de facil
Pt au ! ne que hacer - . entendimiento .’
. < i N -
. o g : ; Se entrega censo de la institucion para
CUMPLE Se reah:facrzr:;;?gazrﬁt: ct:;)r;:l g;g;oc::gargado realizar el tramite respectivd segin el
P pertinente, seg R caso...auto_rizaciones salidas y.demas.
) : ,
CUMPLE Se hagce el cargue de |as diferentes actividades Se hace cargue diario de actividades y
. realizadas'y demas datos necesarios. datos necesarikoas segun’gl caso.
¢
| . b
Se realiza la facturacion correcta al pagador y realizando | Se realiza factura-con sus sopodes‘y cobro,
CUMPLE el cobro de todos los servicios prestados y copagos™ de todos los servicids, y entrega de los
: segun el caso. : . dineros de copagos realizados.
B + i
: JR— SO
SR et Se cierra y apertura caja ¢on’su éspeéctiva’
Se reallza CIerre y aperlura de caja dlarlamente con sus . : f
CUMPLE respectlvos soportes de dineros y pgares segtn el caso. gntregé de paga::easslé dineros segln el




. .
. | -, .
12, Realizar la‘entrega de actividades de la programacién diaria con las novedades pendientes
B por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los

i CUMPLE
instrumentos o I|bros_que se estandaricen para la evidencia de fa actiwdad

- Se hace la entrega de tuerno con el
Se hace el IlenaQO del libro de entrega.de turno con sus diligenciamineto de las novedadss del
.respectivas novedades segun el caso. § :
- . 3 urno.
13\ Reallzar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna {mes de < / s
“ * prestacmn del semcno), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el o )
. proceso de radicacion de la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexqtécmco Syel .
o Decreto 056 de 2016 {Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo

‘ :
'

Se hace la entrega de la facturacion
modlfque y la matriz y modalidades de contratacién vigenteés en la Subred; efectuando el

CUMPLE
’ B
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y

Se realiza la facturacion diaria y entrega de-la misma
) mensual en la libreta de actividades o herramienta definida. que es soporte para |3 cemf‘cauon

, cons los soportes segln el caso.

realizada con sus respectivos soportes er
el turno.
R .
de cumgllmlento de actividades en la cuenta de cobro. Z
14 Realizar dlarlamente segmmlento con]unto por los facturadoras y técnicos asignados por _ ; T
- N ‘servicio, a los i ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, “anulaciones AN Se hhace o séquiriento a los cargos pendientes Se entrega la facturacion realizada por lo
totales, registrando la gestién y cierrre |nmed|ato, (medidas necesarias para su cumphm|ento), CUMPLE gf‘icmracion anuladga P y‘ -, cargos y facturas anuladas, con su
- /con mayar énfasis'en el ultimo dfa para garantizar la entrega del 100% de los sefvicios . X g B i o respeclivo reemplazo.
: \ prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libretade | . ’ . . i
RN actmdades (certificacion debe ser dada por el referente de cada umdad) g g _
+. - 18, Realizar el cierre (facturacmn) de los i mgresos con egreso cllmco por el servicio que y K ‘
corresponda mitigando el riesgo de i ingresos abiertos y gestldn de los mismos si tienen causa Se real a ol cierre de ios los éc:,ientes 40N egreso e"n . . .
izi i -
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debé ser igual acero0,sise CUMPLE los diferbntes servicos segunpel caso, para agl evntar Se hace la facturacion,y entrega complet:
’ L presenta debe Ser por causa justificada validada por el referente de Ia'Unidad Registro en ingresos abiertos. de los egresos en [os diferentes servicios
W Ilbreta de actlvndades o herramienta definida que es soporte para la cemfcacnén de ' :
! . cumplimignto de actmdades enla cuenta de cobro. L . .
, .
2 Iz ; - R ., o

. . Y
16. Solicitat la anulacién de facturas acorde con el 'procedirn‘iento y registros imﬁ!e_mentados
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna

: CUMPLE
correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entreganda el soporte respectivo

Se 50I|cna la anulacion de facturas con error para poder

Entrego facturacion de las facturas
reahzar su correccwn segun el caso. anuladas con su respectiva factu_ra de
o reemplazo.
y en el tiempo definidé garantizando el remp!azo\en menos de 24 horas. R ) ' -y ) ] .
17.Realizar la correccion de las facturas devueltas pdr los Técnicos de manera oportuna, por ‘ ' . ) .
N K facturaC|on en un plazo maximo de 12 hords, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a , . oL . ) Lo
o b devblucion de I3 facturs especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe | GUMPLE Se realiza la correccion a la facturacion devuelta en Ios. Se entregar) las factura§ devueltas con su
. terminos y tiempos creados. . respectivos correctivos y sopories.
o | garantizarque las correcciones quederi inmediatamente dentro del mes de la prestacién del . / TR ) e ’ .
: o L servicio. . . . - \ R . X
- Cot . ;
o /

. o, .

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para :

. - . y . . : CUMELE
fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los [ =7

;| procedimientos, entre otros {Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial,

Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por fa

Asisto y firmo listado de asistencia con le
- direccion y jefes de grupo AN _ constancia 'por escrito.
induccidn, reinduccidn,encliestas virtuales entre otros) -
. " . B N . .
N ot 19: Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de a libreta de : N N o
. ‘actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestionde CUMPLE . Se reallza autorcontrol de mis actividades, para asi no Se realiza el total de actlwdades segun
o actmdades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades [ =" tener-pendientes. R cronogramas,
g \ B : como soporte para la certificacion de pagos ) . . Lo
N i . ) : .
[ B PN E ; ”
V ; B .
. AN

| .
*20. Reahzar la adecuaday oportuna presentaclén de la cuenta de cobro de las actividades -

realizadas y cemfcadas con la libreta de actividades, en el penodo y en las fechas
programadas, con los soportes.requeridos por la Subred y la normatlwdad‘wgente aplicando
- R . ' autocontrol y autogestion en la elaboracidn y presentacién

\

Se hace la cuenta de cobro con sus respectivos soportes
CUMPLE . y normatlv:dad

Se entréga cuenta de cobro con sus
soportes y en los tiempos establecidos

N

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el é.r'ea de
Facturaci6n en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién

. . i
icacién { .CUMPLE
de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. '

/
Se entrega los soportes y demas
Se responde a Ias déf:rfzr;tne;as::ﬁnudes desds el area solicitudes hechas ‘por (a oficina de
. _facturacion y demas. .
’ N . ' N . v ) T , . ) \ - .
22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de . : D . .
’ Servicios de Salud Sur Occidente E.S,E. mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del CUMPLE Se cymple con Ios‘ procesos y procediemientos Se haf:e ung atencion y s.erv1<:|0v con Ia
i e - : establecidos por la Subred: satisfaccion del usuario al 100 %
N A usuano : . . -
: [T - - - - - PEER = N Lt
A : : et . : Se entrega al dia las actividades realizada
" - | 23.Realizar las actividades indicadas o asignadas en'los planes de contingencia que se activen L Se reallza plan de contlngenma cuando se hace ‘ en plan de contingencia con sus
. por necesidades del proceso o situaciones qué se presenten en las Unidades asignadas. CUMPLE * necesario. respectivos soportés y facturacion segun ¢
N - . o ) . oo ‘caso.
' - * = - 7 " - - g
Lo 24 Reallzar las actlvrdades y las acciones definidas y aﬂgnadas en cumpllmlento de los planes X N , - . .
- de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a  oportunidades de mejora Se realizan actividades y acciones enfocadas para Se realizan los correctivos del caso
formulada por los.entes de control Ias direcciones, acreditacién o la lider del procesc entre CUMPLE | .~ mejorar las devilidades a favor del proceso. ’ mejorando gl proceso.
: otros. ! . S ‘ . X
L e ; . : t __ 8 , 1 ; .
'+ .25. Manténer una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el désarrolio de las : Se mantiene la presentacion personal adecuada y el Se permanece con la presentacion
actlwdades asr como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equlpo con el usuario interno| CUMPLE trabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y adecuada y buenas interrelaciones con Io
. : . - o y externo Cd - ! satisfaccion del usuario. usuarios y companeros
’ 26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar \ i
k S respuesta a la cobertura oporthna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirargicns yla
S ‘prestacidn de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad. culmina

So realizan las actividades programadas segun contrato
vidad i CUMPLE y necesidades dela institucion'en cada uno de los puntos
con la entrega a satisfaccion de'las actividades en el marco dela programacrén definida en e! R
X S contrato \ términos publicado en SECOP.
!

D i p i et oy

Se realiza en totalidad ias actividades
programadas a satisfaccion segun contrate
v asrgnados ) ; o S -




I ’ . ‘ mayo .

« ' ! - T
* . i . - . ) .'/ n o . N ! . ' L .
27.'Atender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora - Se atienden y corrigen las observaciones a que haya Se corrige las ob§ewa0|0nes yo
en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta CUMPLE lugar para mejorar las actividades diarias con debifidades hechas por el jefe, para mejora
v - firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. : conpromiso escrito. : de las actividades encomendadas.
TOTAL A PAGA'R‘(NL’lmero y letras): $ 1,717,922 -~ un mill6n setecientos diecisiete mil novecientos veintidés pesos M/CTE o ) s - D
. . , . . -\ : .L ~ i ~
N . N N 3 : T . ;
: y g - [ . .
% e ,
, - Nedsy prosill o . ‘ .
. NELSY MURILL$ MORENO CC 35567473 . : SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER DE FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.€
+ - A
Nota: El informe para su aprabacién estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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“11/12/2020

)

‘La'salud

“es.de todos

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

' ‘Ihfor'macién de_ Aflllados enla _B‘ase de'Datos Unica de Aflllados al Slstema de Segurldad Social en Salud -

Resultados de la consulta

- Informacion Basica del Afiliado :

CoLUMNAS | [_JATOS
- TPODE |~ oC
IDENTIFICACION e
‘NUMERO DE :
IDENTIFICACION ~ | - 39987473
"NOMBRES 1 NELSY , :
S | APELLIDOS: MURILLO MORENO | =~
- , FECHA DE NACIMIENTO |~ *¥pesp :
‘ DEPARTAMENTO. | BOGOTAD.C.
: 'MUNICIPIO |+ BOGOTAD.C.
Datos de«afiliaéién :
"ESTADO - ENTIDAD : ) REGIMEN A FECHADE | FECHA bE TIP‘O' DEAFILIADO
' : S AFILIACION |FINALIZACIONDE| =~
| , |+ N , .EFECTIVA | AFILIACION | - ,
| - COOMEVA | R T R
“ | 'ENTIDAD | SR SR :
PROMOTORA | A, : : o | _ _
ACTIVO | DE SALUD S A | CONTRIBUTIVO | 16/10/2008 _731/12/29_99: COTIZANTE
"COOMEVA | = I o
EPS.SA" . | o -
pochage, | a0 | Etaeionde | a0as2um100

La mformacmn reglstrada en esta pagina es. reﬂejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolumon 4622 de
2016. .

Respecto a las fechas de aﬁllamén contenidas en esta consulta, sé aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva.hace réferencia ala

fecha en fa cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0.EOC, sin. 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-afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se:
: .aclara que la fecha de 311 2/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entldad que genera la consulta

La responsabllldad por la calidad de los datos yla 1nformacnon reportada ala Base de Datos Unlca de Afl|ladOS BDUA junto con el
" reporte oportuno de las novedades para actualizar Ia BDUA, corresponde directamente a'su fuente de mformacuon en este caso de

las EPS, EOCYEPS-S. , . PN S i

Esta informacién se debe utilizar por parte de Ias entldades y los prestadores de servicios de salud como complemento al

T "marco Iegal y-técnico definido y nunca como motivo para denégar la’ prestac|én de los serwclos de salud alos-usuarios.

" Si usted encuentra una |nconS|stenCIa en Ia informacién publlcada en esta pagina, por favor remltase a la-EPS én la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su-afiliacién.” Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la.novedad.correspondiente.a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.. . o ORI

https://aplicaciones:adres.gov.corbduaTi ‘ua_'lﬁté‘rnet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=Dec7XzSOZ70tﬁNmijkOA;=

httpé://aplicaciones.adrt_as'.gov.co/bdUa_internet/Pages/RespuestaCoﬂéuIta.aépx?tokenId=Dec7XzSOZ7OL;5NJDOjWkOA==
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https://www.adres.gov.bo/Corhpénsacion/Consu1tas=y=éstadisti;§as/CONSUle’A—AFILIADOSgCOMPENSADOS'

o " MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

) CONSULTA AFILIADOS GOMPENSADOS

¢

\

’

"El 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 Obhgadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos eh las normas'y en las

" especificaciones técnicas; por Io tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido

y nunca como Unico_criterio para denegar la prestacion de los servicios de saluda las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin
- dle que esta remita la novedad correspondiente a la ‘Administradora de los Recursos del Sistema General de Segundad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda ala actuahzacuon en las bases de datos "

/

’

CONSULTA AFILIADO COMPENSADO'S ' A

' INFORMACION BASICA DEL AFILIADO ‘ »
TIPO  NUOMERODE PRIMER  SEGUNDO PRIMER - SEGUNDO 0LTIMO  EPS/ EOC TIPO
IDENTIFICACION DOFUMENTO APELLIDO. APELLIDO  NOMBRE 'NOMBRE . PERIODO -~ .- . AFILIACION
T COMPENSADO '
o 35587473 \ MURILLO - MORENO ) NeLsy 000 (éOPOSM ?/’\A‘ COTIZANTE
INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS . _
C EPS/EOC . PE/RIODOS COMPENSADDS | * DIAS COMPENSADOS ~ TIPO AFILIADO _ OBSERVACION *

COOMEVA EP.S SA. 10/2020° o 30 g \: COTIZANTE ~Pago con cotizacién
COOMEVA E.P.S SA. . 09/2020 | _ 30 R COTIZANTE ,Pag(;con cotizacién -
‘CQ'OMEVA E.P.SS.A, L 68/2020. o 30 COTIZANTE Pago con cotizacion “

] COOMEVA EP.S SAL 07200 - 30 . ‘COTIZANTf.E ~"Pago con cotizacién
COOMEVAEPSSA. - os}zozo - o 30 . COTIZANTE. . Pago con cotizac’ién,/,,

C0,0MEVA‘E.’P.S"S.A. S 05/2020 3 ' | * COTIZANTE Pago con cotizacidh
COOMEVAEPSSA. -~ 04/2020 ,, .. 30 ' COTIZANTE Pagoconcotizacidn -

.COOMEVA E.P.S SA B ] 03/2020 e T - 30 " o CQTIZANTE - - Pago con cotizacion

"COOMEVA E.P.S S.A, o ! 02/2020° ' o ’ 30 - : CQ:I'\\IZANTE L Pago con cotizacién

COOMEVAEP.SSA -~ . 012020 - o 3Q‘ . COMZANTE~ - Pagocon cotizacién
123456789 \ :_8‘5;Registros'\en'9Paginas‘

~
\

- Pago. Normal: corresponden a los afi hados que compensaron en estado act|vo en la Base de Datos Umca de Afi hados - BDUA, en e!

. marco del Decreto 780 de 2016.

'~ Estado Emergencla corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, én el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién aI Slstema Genera( de Segundad Sacial en
Salud!

" Volvera Consultar || = Descargar
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11212020~ e T o . Editar

. “ N . " . ) i - . : - . .
. S 1 e
ColomhlaCmm Efgiente . . : ) N ' . . - | NELSY MURILLO MORENO
. | B . 1 - . e ) L - )
;N Busqueda l MIS procesos J Menii- I Ira R B : ) : }Buscar.., g {
Escrltorio ~ Mand ~> Admnmstramon de contrat‘c}s - Ver contrato ' : ’ AT " : Id de pagina:: 23000726  Ayuda (F)
' . . . N B L ' ' . i ) .
1 Informacion general Datos guardados e ) o
L L . o K ] . ' v . ‘ ) ,
.2~ Condiciones - T . . o . ) R —
- . r Cancel;] C . AU L ][ Evalyacion de la Entidad Estatal ]L ]
3 Bienes y_servicioé C . o . ) AR o g
R . VER CONTRATO - © v IR ' ' _
4 Documentos del Proveedor’ .. Gl Do ’ S R ’ . ’
P Bocumenios aelEn * " Ejecucion del Contrato . , , . v '
5 - Documentos del'contrato . - Porcentaje @‘Recepcic’)n de articulos . G . L R

6 ' Informacién presupuestal .
- ‘ "-Plan de Pagos B .
- 7 - Ejecucién del Contrato , " " ;

‘ : LSe requneren emuslones de cédlgos de autonzaclon? O Si £ No

8 Modlfi;ac@bnes del C(ﬁntraté .
. ' . ! . Id de pago Nﬁmero de factura’ Fecha de emision Fecha de recepclén Valortotal de la factura . Estado

9 Incumplimientos ~ . L . -

. ST - No ex:sten resultados que cumplan con Ios cnter/os de busqueda especn‘” cados

\ ¥

Documentos de ejecucion del contrato

i

_Desc’ripcié;\' ’ - Nonnibre d‘el a;;chivo‘ - Cargadb por
0 man 2020.pdf ; . ‘rriayo 2020.pdf . ‘,./ } Proveedor ' Descérgér - ‘Detalle,
: D ¢ NELSY MURILLO MOREt\b'IOY.p‘df NELSY MURILLO MORENO".pdf Prov'eedo‘r o De’sAcar_;jar‘ ‘Detalle - '
'\ D CUENTA JUL_IO.pdf e ' ‘ ‘CUE\NTA JULIO.pdf’ » Proveedor o Desca.rgar » ‘Dve;aIIev .
, 0 ‘ CUENTA DE AGoSTo DE zozb,pdf' . CUENTA DE AGOSTO DE " Proveedor ‘Descargar Detalle.
. . L 1 \ 2020.pdf : '. ’
o ] = - NESLY MURILLO MORENO pdf o ‘NESLY MURILLO MORENO .pdf Proveedor * Desca[g'ar’ Detalle
. Co i {Archivado) . v ‘ : S ' . . .
O cuenta de.septiembre.pdf ' ' 'cuehta de septiembré.pdf . Proveedor Descargar ' Detalle
:,' ’ [‘_’} nglsy murilio moréno.pdf . ) _»i ‘ znelsy murilio moreno.pdf - ' Prc;zyeedor l Descargar Defal!e
Co g c DE COBRO NELSYpdf . CDECOBRO NE!_SY.pdf . Proveedor ' Descargar ~ Detalle

[ Borrar n Cargar l;uevo‘ ]

' Cancelar : o ' b S, i Evaluacién de la Entidad Estatal. ]

© VORTAL 2019 Términos de us& Normativa Supc’rte'Rerﬁoto Ayuda Espaﬁol (Colombia) v 018000-52-0808 www. co!omblacompra gov.co/soporte Lunes a Vlernes 7 00am.a7: 00 p m.

;;.1/1

=hitps://www.secop.gov: co/CO1ContractsManagement/TendenngiSaiesContractEd|t/V|ew'?docUmqueldentlfler-CO1 SLCNTR 25453 ]
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DOCUMENTO EQUIVAL_ENTE A FACTURA

[

s

LA SUBRED INTEGRADA Dl: SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E
NIT 900.959.048-4

B

'DEBE A:
'NELSY MURILLO MORENQ

© C.C35.587.473

La suma de un millén setecientos diez y siete mil nbvecientos veintidés m/cte. $1.717. 922”
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en
el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Serwuos de Salud Sur Occidente E.S.E
“como Facturador. Urgencias, durante el perlodo de 1 al 31 de Diciembre de 2020, de
confo_rmldad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 3237-2020.

/ .
\

}\SéLS Mum( (;/'

NELSY MURILLO MORENO
" C.C.35.587.473 de TADO - -CHOCO
. CUENTADE AHORROS BANCO DAVIVIENDA -

NUMERO 478970015341







