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L CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
KB svrapiasnnssn ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA  [echade

15/02/2018

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

baclol
LT PROCESO DE PAGO POR TESORERIA e

Codigo:

Y
et 6 Qaresoms BB

04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

£

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . YEHIMY CAROLINA LIZARAZO V.ARGAS‘/ o

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE I NO. ‘ 1012330678

CORREOQO ELECTRONICO: yclizarazov@hotmail.com CELULAR: 3212514892”” )

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI / , . #,,v""' H

UBICACION DEL SERVICIO: / FACTURACldN S SEDE: PABLO \/iﬁf‘a o
I e e R R S S R

PA16R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: S - BANCOLOMBIA o TIPO DE CUENTA: Aho;rbs - , :
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . . 10042166338 PENSIONADO 'N'o
7

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ’U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3242_2020 ‘f - |N° DE PAGOS DEL CONTRAT9/"

NUMERO DE CDP s g FECHA | 261112020 NOMERODECRP | 53816

d FECHA

o

30/11/2020 -

OBJETO DEL CONTRATO:

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Prestar servicios de apoyo a la géstién administrativa ylo asistencial en'e! area de
diferentes procesos y‘proc’edimientqs dela SUBRED INTEGRADA DE ,S;R\’IICIOS DE SALU% SUR

Facturacion defntr‘o de los

"11DE 12 f;

Dia | MES | ARO pa | mes | ako | |
PERIODO CERTIFICADO: DESDE  f— , | AHASTA — P

1 12| 2020 31 | 12 | 20207
VALOR HONORARIOS MENSUALES: o gi717925 N
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% | s
OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$19.240.726

VALOR EJECUTADO $18.897.142

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922

VALOR A LIBERAR 80 A
SALDO POR EJECUTAR $343.584 “
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios inferiores a $ 2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. i IBC DE APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planillz COTIZACION |  125%1BC _ |PENSION16%| ARL | arL | TOTALAPORTES
Caneseard | serreos | sioerzs | sta04s0 s | 21383 $271.552

Dado en Bogoté a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Cordialmente,

SANDRA JINET TKFUR HERNANDEZ

|

YEHIVY CAROLINA LIZARAZO VARGAS .
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR - NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Versién 2
W aleh
B S savostesio INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE [ " ,,gj;j
EP N M SERVICIOS 03/04/2017 Nuid,
SurOccidenie ESE. aprebacion ALCALDAMAIOR
DE BOGDTA DL
Cadigo: 04-02-F0O-0003
Ubicacién del Serviclo: FACTURACION .~ Sede: USS PABLOVI o
v e —
Periodo
I; Afio [a| Dla | Mes Afio
No. DE GONTRATO: 3242-2020 / contificado Dia Mes ]
desde e| 1 12 2.020 31 | 12 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YEHIMY CAROUNA LIZARAZO VARGAS c.C. DE BOGOTA
OBJETO DEL GONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestlén admlnls(ratlva ylo asistencial en el area de Facturacién dentro de los p ypr i de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, de do al requerimient:
e Itado del del es: Pi HIE -1 NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(Pepartamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,

Se realizo verificacion de derechos en las diferentes
paginas de revision segun la normatividad y contratacion

se realizo lon de d hos de los usuarios que en
la unidad de serviclos de salud pablo vi, en las diferentes paginas que maneja
el area de facturacion como COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP,

Paginas WEB de otras enfidades (E. A. P. B.), Aseguradoras| CUMPLE |vigente,realizando a su vez fon con el PAGINA WEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS,
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales soportes incluldo en el aplicativo. SIES (central de realizando asi Ia correcta facturacion de los servicios prestados, para asi dar
asignadas,confimando  la  entidad resposable  de pago para el autorizaclones). ala dicaclon de lo f
procedimiento de admisi6n o liquidacion de cuenta,
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la
generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de Se realizo la i dmision del | Se realiza revision de las admisiones corroborando los 8 correctos los cuales
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de los ocho correctos, para garantizar el registro confiable  |son {, nombres y apellidos, d to de identidad, direcci6n y teléfono, fecha
entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de CUMPLE en el sistema de |a subred integrada de servicios de de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia), para asi evitar
contratacion) en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y salud Sur Occidente. que se presenten eventos adversos.
oportuno acorde con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion
eneracion de las facturas.
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o 5 . y
accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos ) ) ) Se realizo y verifico 1a atencion de usuarios atendidos por accidente de transito
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la Se realizo y verifico la ate’ncwn de' usparlos atendidos por |segtn el apllcal(.ivo SIRAS, acorde a la admlslon y genevacloiréfde fat;(ur: (‘i
informacién de la admisién licativo SIRAS, y verifi on de la CUMPLE accidente de transito segun el aplicativo SIRAS, acorde a de id d, direccién y teléfono, fecha de
i o . . la admislon y generacion de factura, nacimlento, sexo grado de escolaridad, ocupacién, etnia), para asi evitar que
preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se se presenten eventos adversos.
asigne,
4. Realizar o verificar el de d os y par de
verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o Se realizo y verifico el escaneo de documentos y Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para corroborar documentos
liquidacién y generacion de facturas como soporte de la actividad en la CUMPLE de todo slos prob para generar  |soportes de autorizacion y documentos de identificacion , los cuales son
Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal factura segun la unidad. anexados a las facturas que dan segin ividad vigente.
fin (SIESY
5. Llevar a cabo la aplicacién de los pr 1tos para la gestién,
consecucioén, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios
g:rlr:g:ci;'::'V?;;r:'fI(CDO:CI:S'::i’y?;’zzc;égé;';’;zfgsZi::lé;:; :ife 2008 o Se realizo e reporte al 4rea de auotorizaciones.de los Se realizadverlﬁca.clen en eLapIIcaﬁv? Slsslgar:i;orrfberalr docu‘mer;(::
las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en CUMPLE pacler.l(es y evenfos que se en los soportes de  de [denticac on . 05 cua'es
N . N ) ) servicios respectivos. anexados a las facturas que P segdn vigente.
conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos
los soportes necesarios para el procese de Autorizacién o la solicitud de
las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo difigenciar 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 ios usuarios : N RN "
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta e! orden se realizo la verlficacion de las agendas disponibles y se Se realizala de citas de
. - ) ! . CUMPLE . " . N " pos partos y RN, donde es entregada Ia reserva de cita acada paciente ,
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las asigno las citas medicas segun la disponibilidad. Indicandole lugar de atencion.
unidades asignadas.
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los Sefreallz:; a:fen‘clc;ln en Iols %lferegtes s:rvllclols Con url| Acbwdadlrea:ifl:;ioar zzr;ltarea de!trabt:'jlocsoocalalu c:?ae:lzzt;y:adrt:;::::;:clon
tramites ante las diflerentest gnlida}des respolnsables v:ie p‘ag(_J'(E.R‘F'), asf CUMPLE ;:‘In%?:;oe rato fumanizaco y f:no as iy os;:sc';abrr:sy repo eal iente y al ydel egr:so';hcmo los pagos
como sobre el trdmite administrativo requerido en la institucién. 1 lon de serviclos prestados por el Hospital, correspondiente.
se realizo el debido proceso de entrega de hoja de rutaa
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones autorizaciones para sus tramites internos antes del Actividad realizada por el area de admisiones con el apoyo de facturacion para
diariamente e} censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién CUMPLE egreso del paclente, de Igual manera se reportaala identificacion de pacientes hospitalizados para asl realizar los cargues diarios y
en el sistema de informacién acorde con las novedades. referente de facturacion via correo los pacientes con garantizar una oportuna y correcta facturacion.
salidas en los diferentes servicios,
9. Verificar y realizar df ite el cargue o confirmacién de Tos servicios
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros) a ios usuarios se realiza un cargue diario de los serviclos e insumos y | Se realiza el correcto cargue de la cuenta medica teniendo en cuenta la historia
en los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soporte CUMPLE procedlmlentu realizados a los diferentes paclentes clinica y serviclos prestados {liquidacion de cuentas ) y entregando al area de
clinico (historia clinica manual y/o sisteratizada),realizando los ajustes en la unidad g cargue de tode |facturacionlas cuentas completa con sus debidos soportes segun la
necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, ef lo realizado. normatividad y contratacion vigente.
area de servicio o centro de costo.
10. Realizar la liquidacidn de cuentas 'y generar la facturacion de los
servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion,
para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como
hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada | § 5
factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) Se realizo atencion en los ‘ﬂfe'e:l‘es s:mfl‘:s Gon un Se realiza la adecuada liquidacion de cuentas ,enfregando al area de
modalidad de contrataclon tipo de aseguramiento y deacuerdo a ala CUMPLE :::;q;‘ed:e, rato humanizado y o af 2 .°sal:scl;;rr'g? facturacion la cuentas completa con sus debidos soportes segun Ia
clsificacion ealizar la liquidacion correspondiente al calculo de copago, facturacion de servicios prestados por el Hospital, normatividad y contratacion vigente.
cuota de recuperacion (si aplica) teniendo encuenta que los soportes a
adjuntar a ala factura deben ser en el marco de la optimizacion de
recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que Ia medifiquen o sustituyan}.
11. En las unidades y serviclos 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 conl.eo cuar]do esta sea asi.gna.da para Se realizo recauqo. reglstrando en el libro de recaudo el Se realiza recaudo de dinero enla caja fuerte y soportes en el libro en ef cual
entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el CUMPLE  |valor recibldo a diario y se deposita el sobre debidamente 0 a regi el imiento de actividades por semana.
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o marcado en la caja de seguridad. -
pagares para el respectivo registro en tesoreria, soporiado con el reporte
generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.
12, Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las Se realiza entraga de facturacion luego de terminacion del turno ,previa
novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados. CUMPLE Se realizo el cierre de mes entregando las facturas i de envio por i di y e} ultirr|o dia del mes se
realizada enfrega de todo lo pendiente incluyendo nofificacion de anulaclones

pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se
estandaricen para la evidencia de |a actividad

generadas hasta la fecha de los diferentes servicios,

del ultimo dia del mes

S



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 la misma,
seguin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo

so realiza la correcta facturacion de los servicios

pl dos & los diferentes usuarios que utilizaron el
servicio de jasy itali un

Se realiza Ia facturacion a cada una de las entidades responsables de pago de
los paclente que requirleron servicios de salud segun la normatividad y

proceso de

acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la

Unidad o supervisor del contrato. "

i . . . . CUMPLE cargue de los insumos, vigente, gadas a los ara su resp
modifique y la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la §ubred; o lab los, p Imlentopara |auditoriay a sugvez ellos entreguen a la cantral d'; acopio para una oportuna
efe;tuando el seguimiento y contro! articulado con el analista o técnico con asi realizar un correcto cobro a las diferentes entidades | radicacion.
registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o { responsables de pagos,
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento
de actividades en la cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y
técnicos asignados por servicio, a tos ingresos abiertos, facturas anuladas
pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y " ision diaria de i b d
cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor CUMPLE s: rea,!zu.rev‘:,‘?gsd.'a"a e ngre;tz: ;] il;':"s reporta Dzr Se realiza seguimiento de registro ablerta a traves de ap
énfasis en el ultimo dia para garantizar |a entrega del 100% de los - senvicio P P , donde se determina el clerre oportuno de los mismo en los iempos definidos.
servicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de
evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el
referente de cada unidad).
15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestlén de If’s mismos si tienen caus_a Justificada. El‘ccntrol de registros de Se realiza tramite de cierre con el cobro pertinente de | Se realiza seguimiento de registro ablerto donde se determina el cierre
ingresos a?ler_k?s por mes debe ser igual a cero 0, si sa? presemg debe ser CUMPLE los servicios p y on el tiempo estip . de los mismo en los tiempos definidos.
por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en :
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
16. Solicitar fa anulacién de facturas acorde con el procedimiento y . N L
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud o ) §e rleallzo IaJanuIaclbn pertinentes a la factura de acu.erdo a‘Ias d{rectnces
Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las mismas CUMPLE Se Llava Acabo Protocalo De Para C por la subred s por correo Yy libro de
MY N " De Facturas Segun Proceso Institucional. I con sus L , donde se remite posteriormente
de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en su factura remplazo.
el tiempo definido garantizando el r en menos de 24 horas.
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
mane.ra qponuna, p_or facturacién en un. plazo méxnmo'de 12 horas, y por se !Ballzo fas de factures dentro Se realiza la entrega de las facturas corregidas de acuierdo al reporte de
auton;aclones maximo 24 hor.as postgqcr a I? devolucion de la factura. CUMPLE ol tiempo establacido por el area de facturacién, devoluclones reallzado por el revisor y & su vez se realiz seguimiento por el
especialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar contribuyendo a la entrega oportuna para el resp licati lente (hoja de ruta).
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la armado de cuentas y su posterior radicacion. 4 "
prestacién del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se
estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el se realizo imiento a las ividad: Se cumplio con la participacion a cada uno de los evento y actividades
conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, entre CUMPLE i en la sub red, parti q enlas |p tanto en la unidad como ltas programadas por fa
otros (Reuniones, modulos de capacitacién virtual o presencial, induccién, ivi P! subred.
reinduccion,encuestas virtuales entre otros}
19, Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a .
través de la libreta de actividades o la herramienta que se establezca, se realiza la verificaclon veraz de todos los soportes que ) - I
. - : se requerlen para garantizar el proceso de autorizaclon, |Se realiza el reporte P al area de dili el
presentando informe de la gestlén‘ de a_(ftnvndades, relgf:lonando las CUMPLE asi mismo garantizando un adecuado soporte de la libre correspondiente para tal fin ademas de realizar el reporte y seguimiento,
barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como facturaclon generada.
soporte para la certificacion de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro
de Ia§ actividades realizadas y certificadas con la libreta de aclivfdades, en Se hace la cuenta de cobro‘conforme con los Se entrega cusnta de cobro por el valor mensual asignado de acuerdo al
el periodo y en fas fechas programadas, con los soportes requeridos por la CUMPLE en del area de enel trato, en los tiempos idos por el area de facturaclon,
Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la que la soliciten
elaboracion y presentacion. i
Ssda de durante la p del servico de!
21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por ¢l d do N durante la dia segun el area de lon. indicando las | i ias identificadas ,
4rea de Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para CUMPLE ::e;acion del servico del dia segin el area de Ic_»s pendientes,Paclenles en proceso d§ rgml§lon y insumos a traves de los
dar respuesta a la radicacidn de cuentas o a las diferentes objeciones por facturacion diferentes medico de c9mgnlcaclone§ institucionales como son : correo
devolucion y glosas formuladas por las ERP. : y libro de entrega que se encuentia
firmado.
22. Cumplir con los pracesos y procedimientos establecidos por la Subred Tener sentido de pertenencla con la institucién y los Se cumplio con la ia a los p y las actividad
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS CUMPLE procesos de Acreditacién para para una mejora continua |establecidas por la subred , evidenciado por iaparticipacion de las activi y
y mejorando la satisfaccion del usuario | y contando con buen quipo de trabajo. facturacion correspondiente.
23, Realiza'r las actividages indicadas ° asignadas en los plapes d_e Raalizar‘h‘)s procesos del area de facturacion de acuerdo Realizer los procesos del area de facturacion de acuardo a las actividades
contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones CUMPLE alas actividades aslgpadas y de acuerdo a las " y de acuerdo a las necesidades del servicio
que se presenten en las Unidades asignadas. necesidades del servicio ’
24, Reallizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en o N & fividad. y s realizo la .
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para AN ¥ se re Se realiza la entrega op de los sop q por el area de glosas
. . CUMPLE |delos esten de aclierdo & .
dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de los requerimientos del Pagador. y facturacion cuando son requeridos.
control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros
25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el Comproriso de portar ol uni enlas Adqirir ef compromiso ds cumplir con el porte diario de las prendas
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, comunicacion, CUMPLE mejores condiciones para evitar quejas de nuestros institucionales que nos asignan para cumplir nuestra actividadad y con la mejor
trabajo en equipo con el usuario interno y externo superlores asi como tener ia mejor actitud de servicio actitud para que el porcentaje de PQRS sea 0%
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de Cumplira todas las fundi para
urgenCIas. hpspltalarlos, quirdrgicos y la pres?t.acuin de Igs servicios en las CUMPLE cubrir todos los requierimlentos de la funcion de acuerdo Se realizan todas IIas tz:retas dllarlachon ell cumpllmlentg psaéacpoo:er dar
umda‘des §§ngnadas, es_dg anotar que la actividad culmina con la en_m::ga al cargo en ol area en la Unidad al contrato enla e
a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida
en el contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de CUMPLE Dar a las actividades de mejora Se reali las actividades de mejora para dar cumplimiento al compromiso
pactado mediante el acta firmada

|durante la prestacion del servico el area de facturacion.

OBSERVACIONES:

TOFAL A PAGAR ($1.717,922) UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MONEDA

RRIENTE)

o O VARGAS
,1012330678 DE BOGOTA

YEHIMY

SANDRA JINET TAHUR HERMANDEZ
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

Nota: El_informe para su aprobacion estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES|

Informaci6n de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012330678 (0
NOMBRES YEHIMY CAROLINA @
APELLIDOS LIZARAZO VARGAS %} /‘9
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. JAY:
MUNICIPIO BOGOTA D.C. & ¥
7, O
.., : _ S
Datos de afiliacion : .
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
"':“I’D"r'e‘glgﬁz 12/07/2020 07:29:41 Es;i;’;g::"e 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual
inicia la afiliacion para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Aflllaclén 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 la fecha de 31/12/2999 determlna que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

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 actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de 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 publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en 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.

ﬁIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenid=888x5XgTAPL6s/VISEDgoA==
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Iniciar sesion (/loginaspx) |

.

8 |3 salud
a5 de todos’

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/Default.aspx)

Funcionarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitio) Buscador {/buscador) n
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)
W

(https://twitter.com/AdresCol/}

R. Contributivo » Consultas y estadisticas r CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS). * : S . '

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"E| Ministerlo 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 Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacidn y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la
prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite fa correccién
de su Informacién a fin de que esta remita fa novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos de! Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
SEGURDD it NDG
APELLIEO &
cC 1012330678 LIZARAZO VARGAS YEHIMY CAROLINA 2020-10 £.P.S SANITAS COTIZANTE
C 1012330678 LIZARAZO VARGAS YEHIMY CAROLINA 2019-10 CRU?;;[;\NCA COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
o SN AFTL
£.0,S SANITAS 16/2020 30 COTIZANTE Pago con catizacién
E.P.S5 SANITAS 09/2020 30 CGTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con catizacién
£.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con catizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTTZANTE Pago con cotizaclén
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS SANfrAS 0372020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E,P.S SANITAS 02/2020 30 » COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123456789 . \ ) 84 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a las afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en ¢ marco del Decreto 780 de 2016.
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decrate 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliados no
cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Volver a Consultar Descargar

La salud
_ esdetodos

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

« Presidencla (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)

* Vicepresidencla (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)
e MinJusticla (https://www.minjusticia.gov.co)

* MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

¢ MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)

* MinInterior (https://www.mininterior.gov.co/)

» MinRelaciones (https://www.cancilleria.gov.co/)
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Escritorio — Menti — Administracion de contratos ~ V@I contrato'

P

H

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
informacion presupuestal
Ejecucién del Contrato
Maodificaciones del Contrato

incumplimientos

© VORTAL 2018 Términos de uso

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda ,  p

Id de pagina: 23000726 Ayuda (?)

Datos guardados

Cancelar}

Evaluacioén de la Entidad Estatal Ys >

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

- Porcentaje Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si =% No
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los ctiterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
(] JULIO 2020.pdf JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 AGOSTO 2020.pdf AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle |
0 SEPTIEMBRE2020.pdf / SEPTIEMBRE2020.pdf Proveedor Descatgar Detalle
O OCTUBRE 2020.pdf / OCTUBRE 2020.pdf Proveedor ,Qé'g:argar Detalle
] NOVIEMBRE 2020.pdf NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor / Descargar Detalle

% Borrar ,[ Cargar nuevo ]

1

Cancelar |

.
Evaluacién de la Entidad Estatal !§

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte  Lunes a Viernes 7.00 a.m. a 7:00 p.m,

https:/iMww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2547002 17
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 3
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4 EE

DEBE A:

YEHIMY CAROLINA LIZARAZO VARGAS

e
CC 1.012.330.678 DE BOGOTA ,/f

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidds pesos m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Admiinistrativa y/o Asistencial en el 4rea
de Facturacion de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO;/éW;ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como
Facturador Urgencias, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios de salud No 3242-2020 ;

CC 1.012.330.678 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

£

NUMERO 10042166338
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