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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICICS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fetheds

TESORERIA

Vemldn

3

aprabackin

150208

Codgo;

O4-02-FO-0002

INFORMAGION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPQ BE DOCGUMENTO:
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICK: . SEDE: BRITAUA
i Canlia de Csntra da Cenlro do Cantro de
Gentra de cusl % % % % %
CENTRO DE COSTOS: = o o0 e
ENTIDAD FINANCIERA; TIPO DE CUENTA:

NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA T 4570104655

“INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERQC DE CONTRATO Y VIGENCIA: : -IN‘ DE PAGOS DEL CONTRATO -
NOMERO DE CDP #32/9712020'¢|  NUMERO DE CRP iseX|  FecHA

ﬁesllqn_ Administrativa yfo'asisltencial:en el area de FACTURACION
OBJETO DEL CONTRATO: ‘SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE
PERICDO CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES;

TIFO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuenfés incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tnbutarlos) es de anotar que para |os alivios tributarios se debe allegar los.
sopories. .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL, CONTRATO MAS ADIGIONES: ’ , $11:063.423 0 o,
VALOR EJECUTADG . $11,063,423
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supewlsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de  los aportes al slslema de seguridad soclal en salud y pensiones pagado en &l mes. Los honorarios)
Inferlores a $2,194.508, ¢l valar para para |BG debe ser sobre un salarlo minimo legal vigente.

APORTE ‘
Nimero de Planilia 18¢ OE comzacion| APORTEASALUD | .o inn 16y, | NIVEL | APORTE | yors sporTES
12.6% IBG o ARL ARL

~x
$877.803

$109.800 €

$140.500 €

$21.400°

$271.700°

NOMBRE v FIRMA DEL $UPERVISOR [E]

" NOMBREY FIRMA DELCONTRATISTA

]
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MFORNME ¥ ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION D SERVICIOS

[Wsicaclén dof Sorvilo: | FACTURACIGN

)SadeiSUR - SUSY .
EFFLET R Dls Mas [ [ [of {does [~ 0
No. DE GONYRATO: T < |2.020| L3 e aom
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ ¥ c. ¢ v~ 52,170.926 or Bogelh
ORJETO DEL G ONTRATO: PrnBtar serviclos cle apoyo 4 lu gestién ¥io as) eh of &rsa do Fi bk dontra da fos diferentas > y pracedim] do In SUBRED DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.8.E. de acwerdo al requerimienta inatkucional,
Elresukads dal eumplimlonts del contrato as: Produclas: 381 NO Seryicios; 51 % NGO
' OBLIGACIONES CONTRACTUALES . |rrocRAMAC ACYMQADES REALIZADAS PRODUGTCS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y conflinnadén da derechos en las pagihas oficiales o ADRES{BOUAY
Compensados), Comprobador do Derechos, DNP (Departamento Naclonal de Plansaclén), Pagina
WEB Capilal Salud, Péginas WEB & otras enfidades (£. A, P B.). Aseguraderas comprobacién de cumpls
poizas, ap de las bases poblac Ign i do1a enddad resposable de page
para el pracedimiento de admision o Equidacien de cusria.

1

Sl sie realzd verificacion de derechos an la paglnas de
AORES (BDUA. Compensados), Comprobador da
Derechos, DNP (Dapartamentc Maeiona? dp
Pianaacién), Pagina WEG Capital Sakid ¥ spiicativo de
la Subred Inlegrada de Servcios de Sakid Sur -
Occldenlo ES.E

Severico en kas bases de dalos ef estadoe
da ufliecion dedpacienta “comprobador da
derechos , adres, dnp, capltal salud segin
requers el sendclo

Subred Integrada de Serviclos de Saud SurOccidente E 5.5 en Ia admisit ignaclén de citas y
dacturacién. . -

teléfono, fecha de nackalento, sexe, grado de
ascolaridad, .

2. Gonsufler verificar y apicar la frecuencia de bso i B les actvi e p I . .

¥ prevencidn, asl como a facturaclds de as mismas canforme a b resolucion 412 de 2000 o fa I ¢ apica con frecuencla eluso del conbralo py d. yse :mﬁm!%tﬁ!::ﬁlz:ﬂ?::‘f ?uai‘jas
tividad vigents, ta o da Inducida al alender al usuarla en coordnacinconel  [FUMPle (0, cn o base de dalos amvia por la subred el conralo py d h La

equipo dé PyD de la Subred, - par Pyd.

3, Verficer y achelzar dalos del pecients fos ochy o (nombres y apelEdos. Sorasizd & Ik behe L1718 i

documanto de [denbdad. dreeclsn yleléfona, fecha de naclml SEXO0, ado de | noinbres y apelidos. de Y :,}:ﬂ:g&’i:a?; ;:::n::g; ieme con

oeupRcidn, alia) en aras do garanlrar uaregisiro confiabla en el sistema de Wifeimacién deJa cumple

garantzar que ks datos sean ¢omecios,

4. Realizarla asignacion de fa cita conforme a k solciado por el usuario y de doverdo a ja
disponibildad de las ngendas de las inidades da |2 Subred praguntando para cuando requicre Ia ¢ila o
los datos d enlas Fara cumy delaF 1552 e 2015 la nonna quafa -cumple
#odilfgue o los plancs da acredingidn a informar sl usuaro el vakr dela cusla moderadora, cuola de
recupraclin o copago g acuerdo a b afdacian del wsuaro, 48] como las Indicaclones parael

servicio y s opciones para cancelar fa clta. -

Serealizd la asignacitn de la cila conforme B lo
soliciiado por &l usuario y d acuesde a la disponibiidad
de las agandas da las unidades,

Se fezo ln comecls creacion de a historla
<finica, va¥dacion de dalos y aslgnacidn da
tlla de acuenio a la necesidad de! usuario

8. Verificar ¢ soporte de las sulori2aclones anfos casos de ser; requertdos pof ios diferentes

Serephzd ef soporle de lag auterlzaciones en jos tasos

Se ve(ifico e nopbre del presiador, vigendin)
de la ulorizeclon, datos del paclente y

dafinido garaniizando & femplaze en menos de 24 heras,

P y
inlegrads ds Servels do Sakd Sur Occidenls ESE.

pagadores $e90n la modalidad da contrataciéa o Informar al paclenta sl pura Ja eils tg raquiers cumpls  |de serrequaridas por los diferentes pagadores segin b |servcic aprestar én e momenia da Ia
generar edtlorizaclon o reakzar la sokliud por pagina web dé 11 EPS conformie B los contralos madaFdad de contratacidn, asignacion dela cita, esl coma en el
suscritos por Ja Subred con las ERP (coma EPS'S Capital Sakud entre olros) de fachurar,
6. Generar fa fachracion de fos seniclos sslgnados ds maner opartuna, terdendo en cuena fa Se ganerd lnfackraclbndealo(s senviclos asignados de [Se resizo la.flcnnclmopomm &nZona
manera oportuna, tenfendo eri cuenta la nomativay Franca. seginnormativa ¥ contratacion
normativa Y contralacién vigente, asl mismo, reafizer alrecauds de cuctas da recupel;aclany “|cumpts  |contratacion vigente, as! misme, reakzar el recaudo de vigenle, asi como racayde de cuotas y
::;:a«:s:;:ssoﬂd;;::rmr::elsnﬂn.geaﬂzaenlregaderactum fislca. recibo de cafs o pactente y cuotas da recuperacion ¥ copages en caso de ser copagos an los casoa requeridos:.
[l oporl nacesario, garanizando fa prefacion del servico.
:-aﬂseﬂ:;!!:gd ¢|zTB dedl-‘:{.a:n ceda We%z:!g:ﬁ' " ll d : s, ﬂSf;WO lﬂl:;‘ rhd?rh ol Se reakzs ¢l cléire de ca, sllendo el procedmlenty | S Tecauda y se deposila & disrio ol dinerc
q.le‘; desigj:eyles:rcﬂa i me; vocediano ssabiagdo, ostsan .g:;ega wdrero . [UmPe drea da tesorerl ng! .;Ma gstro “ etvm erieae ol reacen d s
X P ol rea sorerla pora el respective ra 3 2
T 0 pagares (| ) pérn ef respectivo registre en tesoveria, dejando como soporie en P e
Ibra y con la gineracidn det reporie ds enirega de esla actddad en el sistema de klosmacidn,
) ‘ - incons. de I:s u:ﬂano:‘:nx:asede dant'::s con  |feskzando el draccicnamlanto
8. Realzar ef dliganciamlento del anexs + al encontrar Inconslstencias da los usuarics enbase de fos datos de ldentiffcacidn daf usuario, gestionando el rcﬂom_lgpmdent ol usud:rfu cmm: :’H a
g::i;;" m’::‘:?_"os de 'd“::p::iﬂnm ”::ad*::-\‘ﬁiﬂﬂf:ﬂm  reporie a la EPS corvaspondiente o af reporta a 1a EPS comespondients o al ente termitorfal en m:ymt;!mlmlaon e de acceso dandole
fente territarial en cumphmiento & fa nomatvidad vigents.
9. Realizer ka entrega diarfa dé las fackras garantizando (a entrega de las mismas durante el mes da Saroakizé n enlroga diarin de las facluras por la
ejecuciin de Tos sop adinlstralivos y asisterclales. para ef proceso de modaldad de cada pagader , aguntandoJos soporles .
radicacin de la misma, segin la Resoluclén 304722008 Anexo técnlco Sy ol Decrata 056 de 2016 * |adminisiraly fsten, para &l dt Se reniza epirega carla g facly
{Aacldentes de Trinsilo - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que ko todifiue [ matrie y radicacidn de la misma, como son Nslordas clislcas,  [o° SUizd enlrega cads die facluras
modalidades da conlratation vgentes en Ja Subred; efeciusrdo of sequimi tonlrol arlicedad EUmI® g oparts da b tenzach i Por Pagador cof el raspecive
¥ . §
con elanalsta o tienico con reglsia b enirega semanaly ménsval &n la Bhveta de achividades o demds requeridas segén [a Rescuclon 304772008y ¢f * | 2P
herramienta definida que 9 soporte para la cerfificaciin ds cumplmients de actividades en la cuentn Decrelo 058 de 2016 (Riasgos Cutastréficos.
de cobro, Accldenies de Tednsllo - ECAT).
10. Realizar elclarra do b facturscidn da Ing wianclonas sn aniud prastadas & bos usuarios poral
4onviclo que cottesponds, millgando aldssgo do Ingresos ablartos ¥ gestion da los mismos 1) 56 Se enlroga alwiimo dia de) fres todas las facturas Se redlzatn ankroga de facluras segdn ef
I causa ustificada, £ conlrol de registras de ngreaos abierlos por mes deb ser iguala caro |SUMPI cormaspondenles 7 :"TP“:I"'N"““ Por la oficing de
0,9l 56 presenin dabs ser Por cavse Nitificada validada por of referente de Ja Unidad. Elcontrol ge scluracion
esta aclividad debea registrarse samanal ¥ mansual an s Sibrela <o actvidades o herramienia definlda
¢ &% soporta para la eerfiflcacion de cumpivento d actiidades en la cuenta de eobio,
Bu_”L;———"’i—*—,—_—_ - 5 = B vosciud =
R 4 y " N E M P Sr varifca sofickud ¥ respussta de glosa
- da aom . l:“ s ark dar " aln e !If.if:: ::;nl-s oulas e cumple :l'de ::I‘::. ?;&;M:::f: yf::sd?rf:uh :eo;::e:r:é" seqin enlidad yineamienlos de la
rtes qu i P U oportas qu 9 P Lok Institucion
diferentes objeciones devatuzidn yglosas formuiadas pet las ERP. diferentes objeciones dadas por cada una ds las
. i . . S8 Teva atabe protocolo da anvar par
12.Soliclier la anulackén ce acluras acords con sl yreglsiros | d F‘*.If S soficitd la nrulacidn de facloras acorda con kos correo l facture que se anula con el
Subred Integrada do Serviclos de Sakid Sur Occidanle E.8.E. par la oporiuna | de o o,
Ias mismas de atuerdo s la Id=d particular endragancs ef ¢ oporta fva i en'e! in cumple por fa Subred mollvo. Y ura vez enilada
- P - st oport L ! mpo garanlizar enlo de torrco con ¢l numere

da la faclwra generada nusvamente.

13. Realizar ka correcclon #¢ kg faclurns devuelss porlos Técnicos de manera oporiuna, por
facturaclén en un plaze maximo de 12 horas, ypor aulgrizacionss mixims 24 horaa posterior 4 la (eumple
davohizidn da Ia faclurs i o5 qua 5& resicen el ONime dla dzlines sa debe garanlizar

S¢ realizd corraccidn de 1as factwas devuelas porlos
de manara oporfuna de 13s mlsmas en un plazo méxims
de 48 horas,

Se reaia la coneccion de s Sevoliciones
de facturas en tlfempo estableckdo.

que as correcclones queden Inmedalaments dentra del mes de la prastaclén del sendclo,

o



ey




14, Asistr, p '_: y reakzar las ctividadas da F Que 8 eshucturen para forlalecer Ja
las L] i dé la Subred, de los procesos, ks p

cumpla

Sa Reva o cabo la asistercla y parfcipacion da las
acividades que sa esinschaan para fortalecer &l .

conocimiento de la Subrad, process, precedimientos en |Se paricipa en las reunonas, pare

[63 colaboradores que Interdenen enlos msmes forislecer &l conocimiento de a sulyed,

antre oheg (Rwﬂomru. médubos de capaciecidn virual o presenclal. induceldn,
relnduecldn.encuestas wriuales entre ofros)

{ mddulos de capacitacion virual &
presancial, induccidn, reinduccién entra otros)

15, Realzar el seguimlenio y control de las aclividades eonvachuales 8 braves de la Bbreta da 7 {eumple

St Realza ¢l seguimiento y control da Bas acividades i
coniractuales a través de fa ivetn do actividades ola  [Seleva acabo ol seguimients de las

do Informe da it conlracluales a taves defa

que se P
Ia gestion de acividades, relacionando las barreras, breln . Y presentando cpornamenie los.

actividades ¢ la herremienta que se P Informa da la
relaclonande lag barreras, brechas o fogros en la ejecucidn de sus acividades como soporie pava kb

certifcacidn do pages

0% enln g de sus aclvidades para [infomas de la gestion de acividades
Ta cerificacion de pagos

16. Reakzar la adacuadn ¥ oportuna presentacion de 12 euénta de cobro e las actvidades
realizades y certiffcad: (2 ibretla de acivic |
los soportes requaridos por la Subregy la dvigenls Y 0 en

I elaboracién y presentacién da los mismos para lograr el tramila administrative Tespacive,

rioda y en las {echas programadas, con |cumpla

5o resiza Is adecuada preseniacion de cuentas conjos

opories raquerido: Bubr sarealza la enfrega oportuna de cada
Iy %18 s porla edyln hdad actvidad con sus sopories requeridos por la
viganle aplicando aviocontrol y aulogesios enla d para usl kgrer b cerificacion de las
elaboracidn ¥ presentaclén da ios mismos para lograr la acividadas

17. Cumpir con los procesos y procedimientos establacidos por Ja Subred Integrada de Serdcios de
Salud 5w Oceldents E.8.E.

i:umpk

cartificacion de atividades

Sa cumplis con los procasos y procedimientos Se verilica solicitud y respussla & gosa
establecidos por b Subred Infegrada de Sercios de  [segim entidad y kneamlentos defa

Salud Sur Occldente ES.E. insiucion

18, Realzar las actvidades Indicedas o aslgnadas enlos planes da contingencia que sa activen por

necestdades el proceso o sibuasionss que se presenten enlag Unidades asignadas.

19. Realzar tas actividades y as scclones definidas y asignadas en cumpimienio de kos planes de
mejoramiento o de accldn definidos para dar respussta a onortunidades ce melora formulada por los

cumple

‘cumpla

Sereaiza ﬁii de mnliguni [a en efmomento que ] 54 reaia PI'OGGWa; [achxeacion &

slsiema no funclone sa activan facturas manuales y Ingreso &l slslema de reakizado en facturas
agendas manuales .. _|manusles y agendas mapuales

S¢ Realiza fas actvidades y las acclones definidas y :
aslgnadas en ef procass de pestion para majoramienla | LCAIAT lo8 porcesos da mejora que nos

v defakos entes de controf , acreditacion o
¢ontinuo de la misma y a5l brindar una oportuna
P eneip de acrediach Nder delprocess

enles de control fas direcclones, ecreditacktn o ha llder dal proceso. enlre obros.

20. Maritener una adecusda pr personal en el di de las actividades asl como Byena

se reaiiza una bugna presenieaclon personaly atenclon
al Usuario con un senvicio humenizado trabajando &n un [De acuerdo altrabaja sn eqipo

referenie d¢ 1a Lnidad o supendsor del conlrato,

i £ oy l [ I:Umpiﬂ 3
m:po Dmhc::r;:ri!hm?io:\d;cm:: ®yuips con #lusuarlointama y externo, mitigando las FQRS y buen squipa de ¥abalo con i comunicaclon afectva
21, Curnplir con la pregramaclén de aciv izada para dar resy #a cobertira oporina ) . Al finakzar las actividades contractuales sa
da los §endch : [a prestacida de los servicios enis Unidades de Senviclos de Salud ::::;;r:mfnﬁmﬁgﬁ::;ﬁ;ﬁ“ a‘;ues? resliza enfrega de tumo con el esladistic
asignada, donde la facturaclén de sericlos y asignacién da citas Infciara minime 30 mingtos previes feumpla de acusrdo & kos lempos 36puados Hamzmg;na on | e cada plan.de beneficlos eon ef soporle
alInicio de la atencidn aststencial, es da anotar qua la actividad sa cuiming con la entrega i . cosa sa“r“m?‘:ﬂ apacients de historfa 8l requiere , haclendo anYega de
salisfaccion de les actividedes en elmarce de fa programacisn definida en el contraio ¥ 1éminos PO P L4 fachras a diado .
publicados en SECOP,
E .
" Ralizar mejoraniento enfos procesos que se .
22 Atander y meforer Ias ho confomidades qua se keniiquen toma oportunidad de mefora en ¢ Llevando & cabo las acividades da pian de
rymelorer (as e =t Y 4‘:‘" o mediets ach Ry conel {€UmAle  (enticusn para meora dolFabef fegenda acuerdoson) 00 & tbo s schdade

&l refesente de fa unidad para ka mejora continua

consacuclén de soporles que sa requieran para dary dadas por

23. Responder oporiwnamenta las sstihudes realizadas desds of drea de Fachracitny glosas enla cumpla
\as a4t it

Se reakza verilicaclon oportuna del servidio glosado y
recizands respuasia inmediata , slendo Soportada o
acsplada la glosa.

soporiar glosas notificadas y dando
respuesta eneliempominime. .

£ alas

£ada ima da las Enfidades Adminisiradoras e Plangs de Benaficlos (EAP.8)
OBSERVACIONES: . L

Nimero K
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EEDN QUINIENTDS GCHENTA MIL CUATROCIENTO! ENTA Y NUEVE PESOSNCTE L
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AT e

s, o

Sefior({es):
Nit:
Direccién:
Teléfono:
Ciudad:

Respetado(s) sefior{es)

Con atento salude, informames que Compensar Oparador de Informacién proceso el sigu

pot medio de:

@ﬁcompenscr I miplanilta.com

SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ
CC 52178926 ‘
CL49DSURNO79DO02IN1 AP 402
4583142 Fax:

BOGOTA, D.C.

Compansar Coja de Co

Compensar £F5

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

qrom e
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“13/8/2020 . https:I.'aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet.'PageisespuestaConsuIta.aspx‘?tokenId=dyDylbYGKaMNa+YdeanMg==

*

AAD RES La salud
ADMINISTRADORA DE LS BECDRSOS DEL SISTEMA es de todos
GERERAL OF SEGURIDAD SGCIAL KN SALUD .

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION . CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52178926 v
NOMBRES . SANDRA PATRICIA
APELLIDOS MONTES RODRIGUEZ | ¥
FECHA DE NACIMIENTO o prx
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD N REGIMEN * FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIGN DE
Ny EFECTIVA AFILIACION
CAJADE . ,
ACTIVO CO"’;’;ETSQ&‘ON CONTRIBUTIVO |  21/10/2003 31/12/2999 COTIZANTE
- COMPENSAR - ’
I;;ﬁ::,gz: _ DBM3/2020 09:35:23 Eé;‘:f:::“ 190.26.249.498

La informaci6n registrada en esta pagina es refiejo de 1o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2018, .

Respeclo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la facha en la cual inicia
la afiliaci6n para ef usuario, la cual fue repertada por 1a EPS o EOC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado
en dicha entidad, Ahcfa bien,. la Fecha de Flnalizacién de Aflliacién, establece. el término de Ya afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS-0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/299% determina que el afiliado se encuentra vinculade con la
entidad que genera la consulta. T .

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 aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este case de las EPS, EOC y EPS-S. :

Esta informaclon se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadoras de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definide y nunca como motlvo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. ! '

Si usted encuentra una inconsistencia en la informécién publicada en ésta pagina, por favor remilase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la

correccion de la informacidn 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, - L

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

httpsillaplicaciones.adres.gov.colbdua_intern'ethagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenId=dyDbeYGKaMNa+‘fdegSnMg== .
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R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSUI
COMPENSADOS)

(https:/lwtrvw.mfnsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios {/Funclonarios) Preguntas Frecuentes {Transparencia/Preguntas- ) Mapa dol Sitio (fMapa-del-sido) Buscador {Jbusca

Al

.

¢ "Bl Ministério de Salyd
780 da 2016 porias

Empresas Promotoras de Salud - EFS y Entidades Obligadas a Compensar »
;¥ en ips espacificaciones téenices; par ko tonto esta Informaclén se debe utilizar como compleme:

MAEETRO ATILIADOS COMPENBADDS

! proceda a la actuafizacién en lag bases da datos.”

diente a la dora de los Recursos del Skstema General de Sequridad Sooal en Saiud - ADRES y Ssta

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

Inlclar sesién (flogin.aspx,

dor} “
{hitps: /pwww.Facebook.comyADRESCH)
’ v
(nttps:bwitter,comyAdrasColy)

LTA AFILIADOS COMPENSADOS (https:!/www.adreé.gov.colcompensaclon]Conwltas-y—estadisticas/CONSULTA—AFlLIADOS-‘

¥ Proteccidn Social comunica que fa Informacién dispuesta en esta consulta contlena los dates reportades conforme a las fechias definidas en f Decreto

O que han superada ¢l procesa de valldackny cruce delnidos en Is§ normas
nto at marco legal y téenico definido y nunca como Gnlge ¢ritério para deneger la
1 prestackin e los servicios de salud 3 las personas. 51 tsted encuentra una inconsistencla en la informacién publicada, por favor remitase a (2 EPS 0 EQC ¥ solicite la comaccidn
: de su Informadcidn a fin de que esta remita la novedad

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

)

Presidencta (https:/fes.presidencia.gov.cofPaginas/presidencia.aspx)

'y Trnm gl

Vicepresidencia (hitps:/fww

presidencia.gov.coft Bspx)

MinJustida {hitps:/fwwa.minjsticia.gov.co)

MinDefensa (https:/fwww.mindefensa.gov.co)
MinTrabajo (https:/fwww.mintrabajo.gov.cof)
MinInterior (https:/fwww.minhterior.gov.cof)

MinRelaciones (hitps:/fwww.candlleria.gov.cof)

(hidps:/furww,minsakud.gov.co/Paginas/default.aspx)

i | w w0 e PREMER SEGUHLNG PRIMER SEGLRRI GUTIRKG PERTG FPS (B T '
P cocuweETe AERLLIEO APTLLES NOMOKE MG COMPEMBALL . AFILEATTOM
[ 52178926 MONTES RODRIGUEZ SANDRA PATAICEA 200006 ¥ CAIA DE COMPENEALIEN FAMLIR  omzame
. COMPERSAR
INFORMACION BE PERIODDS COMPENSADOS
RS S PERIGUATS CIMSPERAADIDS ’ S CORPSSAS TG AFITADD 4
CAJA DE COMPENSACION FAMILLAR COMPENSAR 06200 20 COTIZANIE
A DF COMPENSACION FAMILIAR, DOMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE
CAIA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR /2020 30 me
CAM DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 03/2020 30 COTIZANTE
A DE COMPENSACTON FAMILTAR mm-eusm 02/2020 30 COTIZANTE
CAJA OE COMPENSACIGN FAMILIAR TOMPENSAR /2020 i COTLIANTE
CAM DE COMPENSACION FAMILLAR COMPENSAR 1272019 ] COTIZANTE
CAA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR /2019 30 COTRZANTE
CAA DIE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR W20 B cottzanTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR Q92019 ' 30 COTIZANTE
€A b COMPERSACION FAMILIAR COMPENSAR oefa0i n COTRANTE
: CAJA OF COMPENSACTON FAMILIAR DOMPENSAR, 07/2019 30 COTIZANTE
CATAOE CONPERSACION FAVILIR CobERSAR. e ) " comzante
CATK DE COMPENSACIGN FAMILIAR COMPENSAR 0572059 k) COFIZANTE
" CAM bE COMPENSACION FANILIAR COMPENSAR. “owans ' Ccomzme
CAIN DE COMPENSACTON FAMILIAR COMPENSAR 03/2019 30 COTIZANTE
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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

DEBE A:.

SANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ <

C.C52.178.926 DE BOGOTA

La suma de un millén gquinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nue\fe m/cte.
$1.530.439,( por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial a el area de facturacién de la subred integrada de servicios de salud sur
occidente E.S.E. Como facturador consulta externa, durante el periodo de 01 al 3T de agosto ©
de 2.020 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
3228-2020. .

.\.@;dfa ﬁ(’ﬂcﬂ MO{@ ﬁ/

UANDRA PATRICIA MONTES RODRIGUEZ <

C.C.52178926 DE BOGOTA e
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4570104655 N

T e
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