i oo CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE }"’;“"L 3
!nm Subred Integrads,ds Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO a:ro;’ac;n 15/02/2018
Sur Occidente E.S.E.
ur Qecidents : - PORTESORERIA : " |Cédigo. |04-05-FO-0002,"

, .- . INFORMACION QELCONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO:
CORREO ELECTRONICO: ¥
. UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD!
UBICACION DEL SERVICIO

CELULAR: ;

KENNEDY

Centro .
% de %
- costo

Centro de Centro de
costo . costo

.| centro de ; Centro
CENTRO DE COSTOS: . " costo

. N :
ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA -

JNUMERO DE CDP .

OBJETO DEl\. CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,717,922
TIPO DE SERVICIOS ]
- |OBSERVACIONES:

ERVA DE GL.OSA 2%

- 3 CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
: j . CONCEPTO:
a VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . B -2
VALOR EJECUTADO ;
+  |VALOR'A PAGAR AL CONTRATISTA - . ‘
" [VALOR A LIBERAR I C s ] . i
SALDO POR EJECUTAR c . . , i
PORCENTAJE DE EJECUCION ’ ) - : . IS :

N . i : \

EI interventor o superwsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento .del' minimo .valor de |os aporles al sistema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios |nfer|ores a
* 1$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Jegal vigente. L " *
b ; . APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL /
) Namero de Planilla 1BC DE COTIZACIO - 12.5% IBC 16% IBC ARL APORTE ARL TOTAL APORTES’
$877.803 /- $109,725. / . $140.449 / $21.383 ’ $271.557
Ry N g o

LIDER DEL PROCESQ DE FACTURACION ’ NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




-

-
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‘ ; ACTIVIDAES OCTUBRE NATA .

. ! ) " [Versién 2

sﬁ"ﬁ&"&ﬁ'ﬁ?o.«s.mmd.am INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Febade | st

Sur Occldenta E.S.E. . - ‘ » . ) , . cdige: PP
Ubicacitn del Servicio: . R / FACTURAGION E Sede: TINFAL

; : : , / S : S —
No.DE CONTRATO: =/ - 32302020 / - Periodo certificado desdeel - Dia/[Mes| Afio | , | Dia g"Mes | Afio
i : . . ) if 12 2,020 ‘ 31F | 12 2,020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: NATALIA PAOLA CASTIBLANGO INFANTE . ; ' c.c. | 1052305983 | DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestldn administrativa ylo asistencial en el érea de Facturaclén dentro de los dlferentes probesos ¥y procedlmlentos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resulta‘do del cumplimiento del contrato es: Productos: Si : NO - ] Servicios: 81 X ° NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES - PROCRAMI '+ ACTIVIDADES REALIZADAS * - PRODUCTOS ENTREGADOS
’ 1. Realizar verlflcaCIon yconflrmamon de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY - c : ) . L /‘ - .
yCompensados), Comprobador de Derechos, DNP-{Departamento:Nacional de Planeacién), Se realiza verificacion de dérechos de los usuarios en los Se'ingresa ef paciente al sistema con el
. Pagina WEB, Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades {E. A: P. B.), Aseguradoras CUMPLE diferentes comprobadores, para poder realizar una .~ _ pagador correcto para realizar la
comprobacmn de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales amgnadas,confnrmanda la TN ’ facturacion al pagador-correcto. X autqrizacion y facturacion segun el caso.

entldad resposable de pago para el procedimiento de admisién o Ilqurdaclon de cuenta.

~ - - 4

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreéo del usuario o para la generacién de las - /
facturas aplicando 16s ocho cgrfectos {nombres y apellidos, documento de identidad,

direccidn y teléfono,fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) ,

[

Se confirma los datros completos del paciente con su Se realiza el ingreso al sistema con los

verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {fatriz de contratacion) ,CUMPLE_ " respectivo pagador, para realizar el ingreso al'sistema. | datos y pagaddr correcto, para su atencion.
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la * ) , : ' it .
_norrmatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas, : : ’ y
T = - - B . - : N i -
N o ' . . ) DR . : o ) : Se hace el ingreso modificando’y

- - . Se realiza ingresos de los diferentes eventos \alizando los datos d ent
3., Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito | cumpLE |catasatroficos con la: verificacion de datos y aseguramlento aclualizando los datos de paciente y

{SOAT), diligenciar o-complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, |-, diligenciando los diferentes formatos segtin el caso . aseguramiento segun ft-" evento para
validar o registrar la informacién de la admisién; aplicativo SIRAS, y verificacién de la, C entregar una facturacion correcta.
‘preliquidacién hasta la generaci6n de factura, acorde con la unidad que se asigne. :

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos de Se scannea y archivo sol ortes de asequramiento Se realizan archivos en sistema de los
los usuarios al efectuar la admisién o liquidacién y generacién de facturas como soporte de la y P g Y. _diferentes soportes de aseguramientoy’

d06umen 0s necesarios para soporte de la cuenta f nal que
actividad en la Unidad asignada y en la herramienta s:stematrzada implementada para tal fin QUMPLE tos n arios para sop 9
. es la factura.
{SIES) : . . ' faclura

5. Llevar & cabo a aplicacion de 1os procedimientos para 13 gestion, consecucion, solicitud,

verificacién dé autorizaciones {de acuerdo a la pértinencia de la actividad o Unidad asignada) . ) ke . L : 0

- para la prestacién de los servicios o'en la generacién de las facturas de los usuarios delos s s . ' '
servicios de urgenicias, quirtrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad

vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro

v

Se realiza la solicitud de autorizaciones de los pacientes ' Se adjuntay archiva soportes de

de los tiempos establecidos por la norma, en confofmidad con la operacién de la Subred. CUMPLE segln-su pagador y servicio prestado. au:ta)ng:glsrr‘aessas?tl)]:l:jei]ge?':r:)t:rsapt:gsaodpoorzz.de
Dejando ‘la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la Lo i B .
solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara,
comp!eta y oportuna los instrumentos que ' le sean encomendados para el ejercicio de la ‘
actividad (hoias de Ruta) - .
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de . ’ L N . Se asignan citas prioritarias a los usuarios

Se dan las citas prioritarias a pacientes con triage y

urgencias, teniendo en cuenta el orden croriolégico de disponibilidad de citas en el 5|stema de| CUMPLE asuramiento con la Subred, segtin disponibilidad de itas.

informacién’y las umdades asignadas.

que se haga necesario segun su triage y
aseguramiento.

PR : : -
. X -
7. Brindar lnformacwn claray oportuna a los usuarios en relacién con los trémltes ante las ) . )
diferentes entidades responsables de pago {E.R. P), asf como sobre el trémlte admmlstratlvo CUMPLE
requerido en la institucién.

Se da informacion a usuarios segin
solicitud con veracidad y de facil
entendimiento,

Se da la informacion correcta y veras indicando al paciente
" .
lo que tiene que hacer
N
) . .

8. Verificar o articu Iar con el equipo de admlsmnes y.autorizaciones dlanamente eI censo, |- i Se entrega ceénso de la institucion para
- | Se realiza censo diariamnete con ef grupo encargado para N N . .
efectuando los trémites requeridos por facturacion en el sistema de informacién acorde con | CUMPLE realizar lo pertinente segdn el caso. realizar el tramite respectivo segiinel
las novedades. . : ¢ _caso...autorizacidnes salidas y demas. .

\

9. Ve/rifii:a'r y realizar diariamente el cargue 0 confirmaciér de los servicios pre\s“cados ' R i - ‘
(Imagenologia, laboratorios, Cirugias, ¢ntre otros) a los usuarios en 16s servicios de urgencias
y hospntahzacron, verificando el sbporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), CUMPLE
reallzando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacidh V|gente, el ¢ . X
" 4rea de servicio o centro de costo. . . \

Se hace el cargue de Ias diferentes actividades rec.hzadas Se hace cargue diario de actividades y
y demas datos necesanos. . datos necesarikoas segun el caso.

N " Pagina .

documentacwn necesaria para sopode de laf -
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N .
10. Realizarla iiquidacic’)n de cuentas y generar la facturacién de los servicios presta‘aos,'
gener/acjén de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes combletos y hecesarios
para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P)

Se redliza la facturacion correcta al pagador y realizando el

Se realiza factura con sus, sbportes y cobro

Fctlvldades, relacwnando las barreras, brechas o logros en Ia ejecucién de sus actlwdades
8 ¢omo soporte para la certificacién de pagos -

/

tener pendientes.

_modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasnfncacuén realizar la CUMPLE | cobro de todos los servicios prestados y copagos segin el|  de todos los servicios, y entrega de los
' Iqu|daC|én correspondiente para el cilculo de copago, cuota de recuperacion (si aplica), ' ) caso. dineros de copagos re?|izad°5~
teniendo en ‘cuenta que fos soportes & adjuntar en la factura deben ser en el marco de la ’ YN .
optlmlzaclon de recursos, acuerdo de voluntades y la normatmdad vigente (Decreto 4747 ' !
_-de 2007 y'Resolucién 3047 de 2008 o Jas que la modifiquen o sustituyan ) ! :
o [11.En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el recaudo
~se debe realizar diariamente registro.de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo . !
.cuando esta sea asignada para entregaa la transportadora o a quien designe tésorerfa, Se realiza cierre y apertura de ca]a dlanamente consus | Se merra Y aperlura caja con su espectlva
slgu:endo ¢l procedimiento establecido, realizando entrega de! dinero recaudado o pagares. CUM_PLE respechvos soportes de dineros y pgares segun el caso. |entrega de pagares y dinerfos segun el caso.
para el respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistema de : } -
Lo " registro de entrega de la actividad.
H 12 Rgéhzar la e?tregé de amv'dades'de, la pr?gra,",‘ acidn dla"a, con las novedades Se hace el llenado del libro de entréga de turno con sus Se hace la entrega de tuemo con el
. pendientes porsolucionar !ncluyendo Ios reglstrOSJustlflcgdos pendientes por facturar {por |, CUMPLE\ respectivas novedades segdn el caso. diligenciamineto de fas novedades del tumo.
: e;crito) en lo§ instrumentos o libros quese estandaricenlpara la evidencia de la actividad |/ . j - . v
13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna {mes de
: prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el -,

. proceso de radicacién de ta misma, segln la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5y el Se hdcs la entrega de la facturacionv
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo CUMPLE Se realiza la facturacmn dlana y entrega de Ia misma cons realiza d a con sus respectivos soportes en el
modlf“que y lamatrizy modalldades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el los soportes segtn el caso. turno.

segurmlento y control articulado con el analista o técnico con tegistro la entrega semanal y .
hensual en la Ilbreta de actividades o herramienta definida que es soporte parala ’ ' SN . !
cértificacién de cumphmlento de actividades en la cuenta de cobro
~ . ;
14 Rea!lzar dlanamente seguimiento conjunto por los facturadores y.técnicos asignados por . . . ) N
. 'servicio, a los | ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo; anulaciones ! Se entrega la facturacion realizada por los
-totales,’registranao la gestidn y‘cierrre inmediato, (medidas necesarias para su CUMPLE Se hace el seguimiento a los cargos pendlentes y éafgos y facturas anuladas, con su
cumplfmiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega def 100% de los facturacion anulada . respectivo reemplazo.
sérvicios prestados en el mes y con cero {0)i ingresos abiertos. Registro de evidencia et libreta : : ’
.1 deactividades (certlﬂcacmn debe ser dada por el referente de cada unidad). '
15, Realrzar el cierre (facturaclon) de los mgreso\s con egreso clinico por el servicio que '
corresponda, mitigarido el riesgo de ingresos ablertos y gestién de los mismos si tienen causa Se realiza él cierre de los los pacientes con eg\resc.> onlos e |
Justlflcada El contro! de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se CUMPLE d|ferentes servicos segun el caso, para asi evitar | mgresos Se hace la facturacion y entrega COm'p!eta
presenta debe ser por. causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en - ablertos de'los egf€§°5 en los diferentes servicios.
libreta de acfividadeso herramlenta deflnlda que es soporte para la certificacidn de :
cumphmlento de, actlwdades en la cuenta de cobro. , Vo * .
16. Solicitar la ahhlac';én de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados . Se sdlicita la anulacion de facturas con errof para poder Enlrego facturacion deilas facturas
b ;. R 5 | CUMPLE. - N CCTTT - anuladas con su respectiva factura de-
~por la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna il realizar su correccion, segun el caso. -+ reemplazo .
! -corteccidn de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte o
respectlvo yen el tlempo deflnldo garantlzando eI remplazo-en menos de 24 horas.
17. Reahzar la correccién de Ias facturas deviieltas por los Técnicos de manera oportuna, por .-
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posteriar . Se reahza la correccmn a la facturacion devuelta enlos | Se entregan las facturas devueltas-con gus
a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el dltimo dfa del mes se debe | CUMPLE terminos y tiempos creados. . respectivos correctivos y Soportes.
' garantlzar que’las correccmnes queden.inmediatamente dentro del mes de la prestacion del ) : o
] servicio. : P |
R - . . , SN : I .
i "18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para A5|sto alas capacitaciones y ‘citaciones reallzadas por la '| Asistoy firmo listado de asistencia con'la
. |fortalecér la informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los CUMPLE direccion y jefes de grupo constancia por escrito.
proced|rn|entos, entre otros {Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, ; :
. < induccidn, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) R
T, ) : . . T
19. Realizar el'segui‘mlento y control de las actividades contractuales a través de [a libreta de . .
.. actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de CUMPLE Se realiza autorcontrol-de mis actividades, para asino Se realiza el total de actividades segun.

cronogramas.

Vot . .

20, Reallzar la adecuada y oportuna presentacmn de la cuenta de cobro de las actividades

CUMPLE

Se hace la cuenta de cobro con sus respectivos soportes y

\ .
Se entrega cuenta de cabro con sus

Paglna 2 -

NS

-’ realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas } normatividad. _ soportes y en los fiempos eStaplet?idOS
programadas, con los soportes requeridos por fa Subred y la normatividad vigente aphcando ’ T o
autocontrol y autogestlén enla elaboracu)n y presentacwn ' N
BTN Responder oportunamente las solicitudes realizadas y aS|gnadas por el drea de . Se entrega los soportes y demas: solicitudes
Facturaclon en la consécucién de soportes que se requieran para dar respuesta ala radicacién| CUMPLE Se resPonde alas dlferfe:;:zfasc?([)lglludes dESde el area de hechas,por fa oficina de facturacion y
'de cuentas o alas diferentes objeciones ‘por devolucién y glosas formuladas por las ERP. . demas.
.- . . . . . . -~ : ‘ i )
- 7 N
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Ve # o . ; -

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred integrada de

Se cumple con los procesos y procediemientos

Se hace una atencion y servicio con la

acta firmadaconel referente de la Unidad o supervisor del contrata.

v

/

escrito.

'

Servicios de Salud Sur Occidente ES.E mltlganc.io las PORS y mejorando la sat:sfaccuﬁp del } »CUMPLE establecidos por la Subred. satisfaccion del usuario al 100 %
, usuario c . e . .
A hd L
] vl ' - B
23. Realizar Iés actividades indicadas o asignadas en los planes de Eontin encia que se activen ' . Se entrega al dia las actividades realizada's
’ idades del situaci & P " as U g. dad 9 aniad CUMPLE |Serealiza plan de contihgencia cuando se hace necesario. [en plan de contingencia con sus respectivos
‘por necesidades del proceso o situaciones que se/presen en en las Unidades asignadas. SOV ; i . N ) " soportes y facturacion segun el caso.
T : .y s . . ‘ PR r .
24. Realizar las actividades y las ‘acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes . )
" de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora . CUMPLE Se realizan actividades y acciones enfocadas para mejorar Se realizan los correctivos del caso
‘formulada por los entes de control, las direcciones, acredltamon o lalider del proceso, entre las devilidades a favor del proceso. mejorando el proceso.
- otros o
. . . \ K .
25 Mantener una 2 adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de fas * Se mantiene la presentacion personal adecuada 'y el Se permanece con la presentacion
actividades asf como buena dlSpGSIClOn, comunicacién, trabajo en equipo con el ustario CUMPLE frabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y adecuada y buenas interrelaciones con los
interno y externo satisfaccion del usuario. . usuarios y comparieros.
- . - [N
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar ! L - ! ;
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos v la i ivi das segun contrato . BTN -
:estamén de los servi uoi en las unidad d eg d y t: ’ ! ;qd d . | . CUMPLE Ss;:;:lzdzr:iéassdaeﬁg\:fsat:tej;g;ogr:acrzzazno (?e ::)s nl.:net‘ésy Se realiza en fotalidad las actividades
pl i n las upidades asignadas, es de anof arque a actividad culmina A [d programadas a satisfaccion segan contrato, |-
con la entrega a satisfaccién de las actividades en el inarco de la programacion definida en el . as[gnados N - )
N contrato Y térmlnos publlcado en SECOP .
. s
. B . » . o v . . . S S \ . oL , ) “ .
\  27.Atender y mejorar-las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de Se atienden y corrigen las observaciones a que haya lugar Sé coriige las observaciones y 0
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento med|ante \CUMPLE pal'a me]orar las actividades diarias con conpromlso ‘debilidades hechas por el jefe, para mejora

dé las actividades éncomendadas.

TOTAL A PAQAR (Nﬁﬁ:ero y letras): $ 1.717.922Un miilén setecientos diecisiete mil novecientos veintidés pesos mcte,

| .

20

KO CASTIBLANCO INFANTE CC 1032395583
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Estamos actualizando el disefio de miplanilla.com. Pryeba nuestra nueva version.

% | Quiero Probar

Ultimo ingreso exitoso: 2020- 12—10 108:36:01 AM | Ummo mgreso fallldo 2020-12-10 /08 34:50. AM

7

- Datos I Empleados - I Pianiuas\ Documentos | Reportes Cesantias Pensiones Voluntarias Sallr -
' Periodo Pensién: Noviembfe 2020. Periodo Salud: No‘viembre 2020. , Diciémbre 10 de 2020/ 8:36 AM*
Imcw > Planlllas > Resumen de pago N
Plamllasl Resumen de pago :
‘ Informacién basica de la planilla
: Empresa: o N natalia paola castilblanco infante Nit: i 193'2395983

Tipo planilla: ‘ o S RS ’Pel\'iodo. liquidacién Pensiones - Noviembre 2020

; Sucursal o Dependencia: . " PRINCIPAL Periodo liquidacién Sélud: Noviembre 2020 °

. Ndmero de radicacién: ' ‘ 47667026 ) N Total a pagar:: $271,700 0 '
Fecha de vencimiento: ) 2171212020 < Total de empleados: 1 . -
; 8 ' s
Fecha de pago: ' 02/12/2020 ., Nimero de administradoras: {3 - -
* Detalles del pago ,
Razén social recaudo: : Compensar O, Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: . MiPlanilla.com Pago Proteccion Social " Medio de pagd;_ EggEo Electronico por N
- Banco: " _BANCOLOMBIA Namero de aprobacién: - 819052242
Estado de la transacgion: . Transéccic’m‘aproba‘da '
; ;
Totales \ B
o c ; - No. *Numero de incabécidad por |' Valof descontadoen |- ‘ n ,
Cddigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales , incapacidad ylo licencia fTotal‘pagado .

Ny : ~ = - - ‘
- 14-11 890903790. ©. v; ARL SURA 1 ' $0.00 $21,400

K 230201 | 800229739 |  Proteccion (ING + Proteccion) 1 $000 ', | $140,500

B EPS008 | 860066042 Compensar EPS 1 , $0.00 $109,800

N ; $271,700 | .

*8i descontd incapac‘idades o notas crédito .debeinformar a la administradora c_orrespondienfe fos descuqntos

‘s

»Ver planillas oaqadas

Este documento esta clasnflcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclon

_E_)gportarvreporte a Excel .

‘onrtar reporie a PDF

“hitps:/iwww.miplanilla.com/
Todos los dérechos reservados © 2020 . Compensar - Cenet S.A.

compensar | miplanilla.com
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: mmsmwmemsnzwnsos DELSISTEMA
GENERAL E SEGURIDAD SOCKALH SALUD

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

Informacién de Aflllados en la'Base de Datos Unica ‘de‘AflIladosv al Sistema de Segurldad Social en Salud

‘ Respltados'de la consulta

/

‘In_formaci(’)n Bisica del Afiliado: . -

,‘ N COLUNMNAS - “DATOS _
‘“ T TPODE | oo
IDENTIFICACION |
NUMERO DE _ 0qa
| IDENTIFICACION | 1032399983
| NOWBRES _ NATALIA PAOLA
' ~ | CASTIBLANCO
- ‘APELLIDOS INFANTE
FECHA DE NACIMIENTO R
_DEPARTAMENTO .| BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO ~ |- BOGOTAD.C.

Datos de zifiliaci(’)n :

v \ : . ’ - /

ESTADO ENTIDAD |  REGIMEN - | FECHADE | FEGHADE TIPO DE
. : o “AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION |

a

CAJADE

| AcTivo | COMPEIEACION | CONTRIBUTIVO | 01/11/2014 | 31/12/2099 | COTIZANTE
f - COMPENSAR ‘ -~ | N
ronae, || gz | Etainde | sonzsouoo

La |nforma(:|on reglstrada en esta paglna es reﬂeJo de Io reportado por Ias Enhdades en cumplimiento-de la Resolucnon 4622 ‘de
2016 . ; : .

Respecto a las fechas de aﬂhac:on contemdas en esta consulta se aclara que la Fecha de Af|||ac1on Efectiva hace referencia a la
" fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario; ia cual fue reportada por la- EPS o EOC, sin importar que haya estado en el -
Régimen Contributivo o eri el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién 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 EOC. A su vez se
aclara que Ia fecha de 31/12/2999 determlna que el afiliado se encuent\ra vinculado con la entidad que genera Ia consulta.

La responsabxlldad por Ia cahdad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, Junto conel
“reporte oportuno de:las novedades para actualizar la BDUA corresponde dlrectamente asu fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC'y EPS-S.

v

. Esta |nformac|on se debe utilizar por pai'te de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motlvo para denegar la prestaclon de Ios servicios de salucl alos usuarios.

Si usted encuentra una mconsmtencua en, Ia |nforma0|on publicada en esta pagina;, por’ favor remltase a la EPS en Ia cuaI se
“encuentre afiliado Yy solicite Ia correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remltlr la novedad correspondlente ala ADRES, conforme Io establece ia normatlwdad VIQente ,

-
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.

Admnmstradora de los Recursos del Sistema -
General de Seguridad Somal en Salud .

ADR" S

ADRES

Fecha Reporte: ~ ~ 10/12/2020

¢

Este reporte fue descargado de Ia pagina web

CWww, adres gov cO

/

7

B 1032395083 |CASTIBLANCO |INFANTE NATALIA  |PAOLA 2015-08 ' l;l\A EPS |COTIZANTE
‘lce - |1032395083 CASTIBLANGO | INFANTE NATALIA - |PAOLA 2019-06 . g?l\gPENSAR BENEFICIARIO
ce T [1032305983 CASTIBLANCO [INFANTE . [NATALIA PAOLA 2020-10- g%l\/éPENSAR _|coTizante.
COMPENSAR E.P.S- 10/2020 w0 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2020 - 30 | COTIZANTE: . Pago con cotizacién .
o COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 v CO_TIZ}’\NTE ‘Pago con cotizacion
“COMPENSARE.P.8 '07/2020 30 . . _ COTIZANTE Pago-con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2020 30 ) COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0472020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciér
| COMPENSAR E.P.S- 03/2020 30 " COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S" 02/2020° 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE. _  Pago con cotizacién
COMPEN$AR E.P.S 1212019 - a 30 . COTIZANTE ‘ . Pago con cotizacion
CQMPENSAR EPS 11/2019 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
COM_PENSAR'E.P.S 10/2019 30 C“OTIZA'NTE\' Pago con cotizadén
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S - * 08/2019 30 g COTIZANTE ~Pago con colizacion
- COMPENSARE.P.S 07/2019 30 .COTIZANTE Pago con cotizacién -
COMPENSAR E.P.S - 06/2019 3 BENEFICIARIO . Pago.con cotizacién
" COMPENSARE.PS _ 06/2019 27 COTIZANTE . Pago con cotizacion
~COMPENSAR E.P.S 0512019 . 30 BENEFICIARIO Pago con cotizagion
COMPiEN'SAR EPS 04/2019 30 - BENEFICIARIO ~ Pago con cotizacion -
COMPENSAR E.P.S 03/2019 30 * BENEFICIARIO - " Pago con cotizacion
 COMPENSAR E.P.S ., 02/2019 30 v . BENEFICIARIO Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S - 01/2019 30 BENEFICIARIO - Pago con cotizacion
. COMPENSARE.P.S i 12/2018 * 30 BENEFICIARIO o Pago con cotizacion-
' COMPENSARE.P.S 12018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién -
" COMPENSARE.P.S -10/2018 \ .30 . - BENEFICIARIO Pago con cofizacién

Pagina 1 de 3
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' Administradora de los Recursos del Sistema ’
General de Seguridad Social en Salud -
ADRES ,

esdetodos

COMPENSAREP.S , 002018 o .| . s0.., | .- BENEFICIARIO Pago.con cotizacién
 COMPENSARE.P.S 0812018 : B0 * BENEFICIARIO " ‘Pago _c‘bn cotizacion
COMPENSAREPS [~ ' 072018 ] 30 - |- BENEFICIARIO Pago con cotizacion °

. COMPENSAREPS | 0612018 : Co30 BENEFICIARIO . | Pagocon cotizacién -

-/ “COMP'ENSAR EPS . 05/2018 B } 30 S ~ BENEFICIARIO ' Pago con éoﬁgéci(’)n

’ ' COMPENSAR EP.S ’ 042018 - = : 30 ‘ ‘BE‘NEFICIARIO C " Pago con cotizacion

" .| .COMPENSAREP.S 03/2018 | - BENEFICIARIO  * "+ Pago con cotizacion
|- .COMPENSAREP.S . 012017 28 o COTIZANTE Pago con cotizacion”
" | _COMPENSAREPS | " 12/2016 I :  COTIZANTE © . " Pago con cotizacién

‘ _ COMPENSAREP.S - 112016 - o | . COTIZANTE - | Pago con cotizacién
| cOMPENSAREPS - | 10/2016 80 | comizanTe Pago con colizacién
COMPENSAREP.S | ~oerote - [C 80 ‘- | - COTIZANTE " Pago con cotizacién

' COMPENSAR E.P:S . -o7/2016 o 0 . . COTIZANTE | Pago con cotizacion

oo | compensaReRS. | oemote s, " coTIzANTE - " Pago on'cotizacion

"l COMPENSAREP.S oot - ‘ 30 .| . COTizANTE *"Pago con cotizacion

: . COMPENSAREPS - 0212016 - . 0 - g " COTIZANTE " | Pago con cotizacién
~ COMPENSAREPS ' 0112016 s . | - comzaNteE.. ' - | Pagoconcotizacion
.| COMPENSAREPS | 1212016. - | 30 | COTIZANTE - . Pago con cotizacion
sl COMPENSAREP.S * | ~** . 112015 : .30 L COTIZANTE - I 'Pago con cotizacion
‘CQMPEN_SAR‘E.P.S' S 02015 : 30 COTIZANTE I Pago con cotizacion

| 'COMPENSARE.P.S 0912015 ' s . COTIZANTE' -~ | = Pago con cotizacién

v . NUEVAEPSSA. | 082015 - s .| comzante | Pagocon cotizacién

"] NUEVAEPSSA. © L 0712015 1 - s _ COTIZANTE . Pago con cotizacion )

C_OMPENSAR'E’.P.‘S‘ N 06/2015 Y o _ COTIZANTE = " Pago con cotizacién
'COMPENSAREP.S’ ' 05/2015 T30 g \ COTIZANTE . - . Pagb con cotizacion

. GQMPE_NSAR‘E‘P.S \ ) '_04/2015‘\ ) : ; 30 . . - o COTIZANTE - |+ Pagocon cotizacion
R 'COMPENSAR EPS . 03/2015 - 30 . . S 'COTIZANTE - ' " Pago con cotizacién
© [ cowpensarePs | - o015 80 . | ... COTIZANTE Pago con cotizacion
S COMPENSAREP.S | 01/2015 - ' 30 Sl COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 2014 o | a0 -~ COTIZANTE * " Pago con cotizacién

‘| COMPENSAREPS [ =~ = 11014 . ° 30 , © " COVIZANTE ‘" Pago con cotizacién
o COMPENSAR EP.S  09/2014 |- 30 IR COTIZANTE = - Pago con cotizacion -

: ' COMPENSAREP.S | 08/2014 T a0 .|, COTIZANTE - | Pago con cotizacion

\ ,‘ 'Fqcha Reporté ) 10/12/2020 - ; . Este reporte fue des_cargado de lé pagina wel‘)' . ‘ Pagina 2 de 3
RS L : . www.adres.gov.co R : :
. s I )




. Administradora de Ibs Recursos del Sistema

’

'

General de Segurldad Social en Salud

' COMF’ENSAR E. P S_,, 4 07/2014 ‘ 30 ' COTIZANTF Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S ‘06/2014, . 30 " COTIZANTE ~ Pagocon cotizéqién,
COMPENSARE.P.S 05/2014 30 . COT,IZANT\E . " Pago con cotizacién N
COMPENSAR E.P.S : 04/2014 30 éOTIZANTE' Pago con cotizacién B
COMPENSAR EP'S 03/2014 ~ 30 GOTIZANTE Pago con cotizaciéri
COMPENSAR E.P.S 02/2014 4 ’ 36 COTIZANTE 'Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S - 01/2014 " - I 30" COTIZANTE Pago.con cotizacién .
COMPENSAR E.P.S . 12/2013 ’ 30 COTIZANTE R Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S * 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.E.S 10/2013. _ © .30 COTIZANTE , P'ago,co'n cotizacic}n

Informacién Importante:

El c'ambo"‘Ob’serVaciéﬁ

‘denota la siguiente situacién: " ) .

,

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados identificados como Pago
Normal, corresponden alos aflllados que compensaron en estado achvo enla BDUA en el marco del Decreto 780 de 2016, . )

Estado Emergencia: Aquellos registros reportado's en la pagina web. de Ia ADRES en la consulta de Consuita de Af|||ados Compensados, identificados como Estado

Fecha Reporte:

10/12/2020

(S

. S

Este reporte fue descargado dela pagina web
_ www.adres.gov.co

' ‘Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud. i . .

" Pagina3de3
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UtC-58:17:08
NATALIA CASTIBLANCO

- Elllﬂlﬁﬂllﬁ

- ) s puwmentarel contiasie B4
Colomb(a(‘.'amm Eﬁda\te . : '

B_asqueda Mis.prdcesos - | mend’ l Ira

Escritorio — Meng — Admmls(ramon de contratos — Ver contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda ®

1 Iformacion genera,! . Datos guardados

2 Condiciones .
Cancelar

'

3 Bienes'y sefvicios = |
K VER CONTRATO

/D fos del o o :
4/ Documentos del Proveedor. . zi60116i6n del Contrato

? Documentos def contrato ) Porcentaje & Recepcian de artioulos S S ‘ K T by

6 Informacién presupuestal . ¢

Plan de Pagos

'.7 EjecuciéndélContfato : - — . . : !

¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacién? g NG

8 Médifipacionés del Contrato

Id de pago Nﬁme’ro'de factura Fecha de emisién Fechade recépciéh Valor total de la factura " Estado

9 - Incumplimientos  ®

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Cancelar

5

INFANTE-noviembre.pdf . -
)

INFANTE-noyiembre.pdf

! N \‘ .
. Descripcién X Nombre del archivo : - Cargado por
L ‘ : ' R .
[:] mayo 2020.pdf mayo 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O " natalia.pdf . natalia.pdf - Proveedor Descargar  Detalle
. . : N .
' O NATALIA PAOLA CASTIBLANCO NATALIA PAOLA CASTIBLANCO Proveedor  Descargar Detalle
. INFANTE .pdf INFANTE pdf v
") 'NATALIA PAOLA CASTIBLANCO NATALIA PAOLA CASTIBLANCO Proveedor Deécargar Detalle
INFANTE AGOSTO.pdf INFANTE AGOSTO.pdf- ’ ' ’
8] NATALIA PACLA CASTIBLANCO : NATALIA PAOLA CASTIBLANCO® ’ Provéedor Descargar . Detalle .
INFANTE SEPTIEMBRE.pdf INFANTE SEPTIEMBRE.pdf * - i ' ,
\ B . ' N - . > .
- 0 NATALIA CASTIBLANCO NATALIA CASTIBLANCO Proveedor -Descargar Detalle
‘ OCTUBRE.pdf OCTUBRE.pdf :
{7 NATALIA PAOLA CASTIBLANBO NATALIA PAOLA GASTIBLANBO "Proveedor Descargar  Detalle.

l Borrar " Cargar nuevo l

» < i Evaluacion de la Entidad EstataIJ > |

N

018000-52-0808 www.colombiacompra.goy.co/soperts,. Lunes, a Viermnes

0.a.m. @ 7:00p.m. . ..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 520.959.048-4

. DEBEA: »
NATALIA PAOLA CASTIBLANCO INFANTE

€.C1.032.395.983

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922,
pdr concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en
el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgehcia§, durante el périodo de 1 al31 de’l diciembre  de _2020’,5de
conformidad con-lo establecido en el contrato de prestacién de servicio No. 3230-2020. -

o A Sz C
NATA ARG AsTIBLANCO INFANTE
| €.C.1.032.395.983 de Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 21964689935 S




/ : .
~ : - , l | |
e v\ |
- 5 |
. - ,
| R .
S
. ’ v | |
- 4 -
. ! i
’ ) |
. T ‘ / A
\. | / | ~.
N .
. ' \ :
\ / ‘ |
R . B \ | |
~ ' r | |
- ) ' ' |
-, ‘ / | |
, .
- ‘ ;
— ' < , | |
. 7 ’ - !
. . .1 ~
- ~ ‘ E < - )
. . - . i \
| . \ ’ )
- ~ N ) T
- - - : /
- A , , | |
. , | | |
- - o 7 : ;. |
~ , ‘ , . ~ -
. y : o |
- - o ' . ’ h ’ 8 v
| , , : ) . . 3 ) - \ R
- ’ i "z \ . | |
- i v ) -
. . \ s S )
- . . - ; . r \ | | |
’ < V | |
\ . R > - v E ’
. ~ . . ; |
~ * ‘ /
. | c
2 - ) N : , , , | |
7 < K N ) N L - N K " T " 3 ; ) ‘
- . K . L . . : o - ‘ :
. A - g
- s i . .




