.- |ENTIDAD FINANCIERA

SURRED ERTEGADA DY SLAICIOS BF SALUE *

BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE

.
i : 2

CERTIFICACIbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

* Versién

PRESTAGION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 7o &8
TESORERIA :
Cédigo:

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:"

TIPO DEDOCUMENTO: . - 0" |+ ‘ “NO.
' |corrEo BLEGTRONICO: e v’n‘ani.casv’f‘rém@gma‘il.co‘m CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD, , v L :
UBICACION DEL SERVICIO: % FAGTURAGION | | ' ‘sEDE: . TRINIDAD GALAN
/ \‘C‘ENTR\C;. DEYCOvSTOS‘: Lo e S htered (LT el R
suatRzs | 1100

DAVIVIENDA . P

007590386798

’ : NUMERO DE CUENTA BANCARIA L

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3073-2020 ¢~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO

E.S.E. de acuerdo al requerimi

NUMERO DE CDP Ty 1599 €' | FECHA I s1noz020 (| NUMERO DECRP l 48301 \“I FECHA
o . : - - Prestar serviclos de apoyo a ia gesti6 ) atlva S{Io istenclal en el érea de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: ’ -

diferentes procesos y procedlmlentos defa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE S

lnstlt ional,

TIPODECUENTA: | ..

ALUD SUR OCCIDENTE

[oBsErRvacioNEs:

. s | paemes |7 ago

SRR Co LR i 11: - | 020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - $ R
TIPO DE SERVICIOS ; ) | ! . RESERVA DE GLOSA 2%

IR

FEIE

VALOR TOTAL DEL. CONTRATO MAS ADICIONE :

VALOR EJECUTADO | .. . -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR.

1
i
i

SALDOROREJECUTAR .

PORGENTAJE DE EJECUCION

mfenores a'$2.194.508'%l| valor para.IBC debe:

Se venflca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes:al S|stema de segur(dad soclal én salud Y.

- ( - -
Pogoté a Ios ( ) dias deI mes de nowembre del aﬁo Dos m|l vemte (2050) Lo antenor para que surta el pago pemnente Cordlalmente
i : i

SANDRA JINE
'NOMBRE Y/FIRMA DEL SUPERVISOR

AFUR HERNANDEZ

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







R B ‘ Vérsion 2 '
. .
st eSSBS INFORME - ‘DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE jf3fads P @
BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE SERVICIOS o
i Cédigo: 04-02-FO-0003 [ty
. ! ) . —
Ubicacién del Servicio; |FAcTURACION Sede: USS SUR .
o ) . Periodo Dia Mes Afio Dia | Mes Afio .
No. DE CONTRATO: 3073-2020 - .|certificado g a |- i
e R ; Y docde st 19 1 ao20f” a0t 19 202
NOMBRE DEL CONTRATISTA: -~ [, ! DIANA ELIZABETH CASTRO PADlLLA.f(-‘k - ee « 1.013.582.373 | DE BOGOTA '
T - - —— . T
o R col . -
Prestar servitios de apoyo a la gestion adi ativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los dlferentes p:- y proced

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E de acuerdo al requerllmlento Insﬂtuc’onal - - R

s de la SUBRED

i
h
1

':0@L|(§A¢IONE§ d"‘O:Né'IjRA,TUALES co 1

PRosRAMqDo )

Ag:T'vaDE,s REALIZADAS e

PRODUCTOS'ENTREGADOS

or Ios dlferentes puntos d

ébldo punteo de )

i . i
Se rec‘e’péi_ovia la factura at del sistema*

responsables de pago de los servicios pres!ados apli nplo la normahvldad vlgente,
contratos suscntos por la Subred n!egrada de Sel’VICIOS de salud Sur Occidente E. S. E

I S i REE PR I R AR LS

"Icada paclente.

pagador teniendo en cuenta Ia segurldad soclal de

1, Reallzar]a d L
fact 6N v/ los {3 :t 2ddres dsignadod, e s dlente I lelé: tados con | ! Se realizo la re_epclony .
| uraud nvie ;;or os fa :ra O'T e gha dos . re po :t os s:r\;‘cﬂ > prdes !a or U PL facturas entregadas por. cada uno de los de Informaclon y'se allmqntala' base de las
soporte dereporte generado en el s h erha de in ormac " (rePo :e es. ? s :co e L : CMP facturadores I3s diferentes entidades responsables|facturas recibidas para audltorla y. -
- |facturacién o FA-Entreégay reclbldo de facturas genera por'usyario o la herramfenta d ! X ol . S
. . LA : i ‘ldepago, parajst iniciar proceso de auditoria; seguimiento
control definida), . Ly ; . PR i X - !
: ! RN i ! H : M o
O H g - T
i . ' / i P . . B
: y : H i Se reallzo la auditoria yfactura on de los servicios | Se verifico la correcta admision,facturacion y
2. Realizar dlar jente audltorla | ; atjva la verificacién de |2 aplicacién del ‘[prestados a los paci L “lautorizaciones de los paci a los cualés
procedimiento de admisidn, facturaclén y autorlzacln con las diferentes Entldades ' CUMPLE Observaciones y Consulta Externa; apllcando los |se Ies prestaron servnc!os de salud, apllcando St
A T terminos de'la* contratacqén vigente para el <fla :

lc\l a
identificadas

3. Realizar diariamente auditorfa técnica previa ylo p‘osterlor ala rea‘llzaclén dela

los soportes respectivos de acuerdo ala pormatividad y fa contrataclén vigente.
Anexo Técrico NE 5 de la Resolucién 3047 de 2008 ° las que la modlflque (Apllca para
Consulta externa, Urgenclas y Hospltal zaubn) 4

facturaclén en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura- |’

CUMPLE

Se verifica y aplica en la auditoria de facturaclon
éenerada la matriz de'contratacion remitida porel
area de mercadeo con lg: contrataclon vigentes
que tlene la subred Integrada de Servicios de
salud Sur.Occidente E.5;E, ade mas de verificar la

normiatividad vigente

$e verifico factura a factura lapialicaclon de -
la contrataclon vigente de la
subred,ldentlfic‘ado {a Inconslstenclas
presentadas, reportandolas a cada
facturadrador para su ajuste .
correspondiente

4 Reallzarvu.‘ul revxsta ratlvaen ] con el facturador del servu:loy
articulado con el equlpo de admisiones, autonzaclones'y trabajo social con el fin de
‘caryges!lonar las diferentes sitdaciones que puedan impedir el trémite

strativo de [a facturacién, deJando registro en formato o herramlenta que se defina ~

ra elcontrol dep sde revlsta ir
N

ativa,

CUMPLE

Se reahm el segulmlento a las facturas que
quedan pendlentes rpor radrcar y continua
retrdalimentacian pprla has; en cargue de Ilneé
de los servlcnos prestados en Medicina Interna”
Cami! I urenc:as y observaciones de noche, para

‘|enlos dnferentes servlclos como facturacion,

se identificaron las difilcultades presentadas
aclonds y trabajo social,
por(adas ial referenté

rala amculaclon de Ias. :
nterldrmente menclonadas

gararlhzarsu. di "'_ oponuna alsi mes.
; S v

' del paclent

que al egreso del usuano ‘no

5 Soportarv
estaban dlsponlbles en la Hlstorla Cllnlca o
0 .

que su reporte se eallce posterlur a Ia atencion | .

[ se.reatizo el soporte ¥ Ia gestion de las actlwdades

\2 procedlrﬂlen!os que’al egreso del usuarlo no
staban dlspon|bles en Ia Historia Cllnlca o que su

- reporte e realice poster]or 21a atencién del " ¢
! pac:ente s K :

se gestlono €l 1q % de las actlwdadés v

prosced|mlentos ue sele presto al usuano
garantizandg la radlcacmn oponuna de la .
fac\uracmn R R PR

ot :
conéro' de Ta actividad as(com la ]ustlﬂcamén pertlhente, esta debe ser en\regada de .
manera presencial ycon soporte ! N . o . W

"Iservicios prestados -

se realiza la devolucion de las facturas
di el apli para‘tal fin donde

sy Se realizé Ia devoluclén de Iasfacturas g das

por los dlferentes serviclos Consulta Externa,

Urgenclas, Hospltahzaclon, los casos que los. @ .

queda registrado y reportadofa . ¢ -
Istencla 1der§tlflcada las cuales deben

ameriten de manera oportuna gar faque el

[facturadar pueda'reallzar las correccionés ™. 11!

hecesarias paraigaranuzar,el cobro total de los:

|de ruta)

ser devuel ‘or parte defaduradora Ias 48
horas para ajustarla y reallzar B .
oponunamente la entrega alacentral de

acoplo por el slstema de‘informacion (hOJa

Iy
e

apovo admlnlstratlvo pal’a las dlferéntes acnvldades dé’ facturacl&n Yy operamén
icios seguﬁ requlmlento sollcltados porla referente de facturaclén, los
facturadores o el equipo los rlesgos el i en eI
proced!mlento. o . .

CUMPLE

< Coden
Se.realizo. la revision de. Ia facturacwn a dlarlu de

N lns servicios prestados a los pacientes i

hospltallzados, garantlzando el oponu_ 'argue ¥

oportuna a Ips pac|entes en Cuyds casos: deban

‘[realizar copagos pordlchos servicos con, el fin de
. perml!lrel cobro fotal , minimizando el rlesgo ‘de

la subfauuraclén'como dé lasobréfacturaci n.

cobro de dlchﬁsrserwcno‘ aporlando la lnformaqlén

ada uno de

!ds fzcturaéore“ a cargo lndlcando los

18 Reallzar la revista y apoyo admlnlslratlvo acqrdq cor; fa programacrén de actlvldades fIn de

semapa'y deslgnada por el referen'!e de la Unldad ] L(der de la Subred

" cuMPLE

| Se: reallzo el apoyo de acuerdo a Ia sollcnud
en el momen(o requendo ‘porla referente ‘de

Se rea raiel apoyo en el momento ’
requendo por ia referente de la unidad. .




g . R 9.,Sollcitqr la anulacién de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con ’ y . sé realiza y se verifico la apulacion de

| : el pr y registros Impl, por la Subred Integrada de Servicios de Salud . se realiza solicitud de la anuldcion de las. las facturas'y.a su vez sé verjfico la -
Sur Occldente E.S.E. garantlzando el seguimlento y la oportuna correccién de las mismas por R facturas y a su vez se realiza larefacturacion |refacturacion (factura remplazo).
\ el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas CUMPLE correspondiente ia cual es reportada ala garanatizando que esten en el mes de
el remplazo y especlalmente los que se realicen el ultimo dia del mes se debe'garantizar qué persona designada, diligenciado de manera -|la prestacion del servicio y cumpliendo
las orfecclones quedén en el mes de la prestacidn del servicio. (st el facturador no se completa y adecuada e| formato establecido |con el diligenctamiento del formato

- encuentra I debe realizar para contribuir a la oportunidad de la radicacién). ! L B N para reporte ‘

N . : . - . : S ¥y BT : ,Mw.-“,, I
. Se reallza e| segulmlento del re orte de
reglstros abiertos e/ cual es remltldo dos ala

eaUzo e] reglstro en base de datos de Ias' .
3l da; que se dan a diario y se hacé; segulmlento

10. Realizar.el segulmlento diario de los reglstros ablertos, y propender por e] clerre

- L . inmediato de los mismos de Ios facturadores, servicios de la Entidad Admlnlstradora de ’ “CUMPLE lilbro de salid d bl semana por la persona
! . Planes de Beneficios (E.A.P. B) asignada, ) X . allibro de salidas para detectar posibles ingresos as|gnada,prcpendlendo pdr el clerre
R N B abiertos de salidas sih_tramitatar .
: . . L . - . . B . 5 oportino( generacion de la factura)
. . . - - . § § - ! »
. . 11. Entregar al Referente de Facturacldn, informe semanal o con la periocidad que se solicite| ‘Ise realizo el registro en base de datos fas f‘ell'e informa al :ef:rentf encar"gtado‘losd
- de fa facturacién ‘pendiente por auditar o entregar por facturador, identificando los los CUMPLE inconsistencias presentadas en cada factura que | 2 fazcgtos enco: r:z T‘; nconsis er:c a3 de
* de la misma, realizando una consolid: | con inconsi fas y hall . sort motivo de anulacion, base auese envia al 2 facturas que no pucleron ser entregacas
. , ) ala central de acopio por fal!a de \

. |due se considera parte de los soportes de la ejecucidn de las dctividades. N referente;: - .
; k ; . . autorizaciones u otro motivo: .;

Se realizo la revisién del mes de Jas facturas
verfficando orden, documentos y soportes de
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizaciones
con el fin de garantizar una adecuada presentacion
; de Jas facturas; y asf dar el apoyo enel ;

CUMP!'E Y al ar e apay necesarlo en ¢ para garantizar.la efectica en ef proceso de

proceso:de entrega y.radicacién de las cuentas,
el S . radicaclon a las diferentes éntidades -\ |,
;gmendo drspcnlbxhdad de tiempo al finalizar el " paga K
0 s de o ar e e

Serealizala entregaala central de acoplo
de todas las facturas porhojaderuta ...
organizadas por pagador.y por. consecutivo

i - - [12. Realizar ef envio a l4 central de cuentas de (a Unldad o de acoplo de la Subred acorde con
- |elinstructive, herrami o procedimi deflnido, este debe ser por Empresa. Debe
s garantlzar que el envlo colqcndq con las facturas flslcas o electrdnicas remmdasf dejando )
évidencia docum‘ nt ER caso de ser asrgnadc para'entregar las factufas t parar remltlr a Ia
enitral de a acopio debé garaﬁtlzar ue las I'emlslones esten organlzadas, debldamente . ’ ”

marcadas que permltan la conservaclén de Ios docdréntos. . [

P

1

13 Responder opommamente las sollcltudes Feillzadas desde el érea de Facturaclén, Se da respuesta oportuna a Ias sollcltudes que

i B devoluclones o glosas en la consecucidn de sopcrtes que'se requleran para ‘dar respuesta a ¢ LE envian desde elcentro de acoplo ¥ central de

las dlferentes objeciones de la Entidad Adr adora'de Flaqes de Beneficio (E.A.P.B) UMP glosas,para la oportuna correccion de cada una de
aslgnada . Ias cuentas enviadas

Ll (‘.M»V

RESVITE]
Se reallza el apovo tecnlco y cubrimiento. de

a4 Apoyar el 100% de'los puntos de facturaclon de la* Subred Infeéra' de Serv os de

izo acompanamlentn tecnlco ¥ apoyo en

Frnant

- Jsalud SurOchdente E.S.E cuando se requieray en la actividad asignadaj asf como las’ 2 N o N los fa;turadores cuando se requ.ler.e T
. . CUMPLE reemp lazo, opartuna del dél servicio s i T
- B . actividades Indrcadas en los'plaries de contingendia due sé' actlven por necesidad del proceso : ! ! © ° |earan el desarrollo.de los
- ¢ . . |euando se requiirio, basado en el trabajo en equipo T
0que se presenten en Ias unidades. . : T R o procedimlentos del area de facturacion,
. ] R ] ] /
. : ’
H v . - : Se realizo dlarlamente elseguimientodela ~ * |Se cumplio oportunamente con la totatidad
. JSRTN . . . - ’ ’ facturacidn reglstrada enlabase de datos de la auditoria de las facturas en rutadas por
AR . ' - . ) " |establecida, confrontando io aslgnado en dicha. |parte de los facturadores
: i 15. Registrar en la libreta de actividades ¢ heramienta de control las facturas recibidas, .. |base con el fisico de Ja facturacion recibida de los |responsables,garantizando la correcta
auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radicacién de cuentas de los 1 - CUMPLE servicios de la noche y fines de Semana para la , revision de las mismas, realizando las
; diferentes pagadores, como soparte de la efecucién de actividades, . ) . . verificacién de los soportes'y pr idn de cada|devoluci pori j ias y haclends
- cuenta facturada, asl como el seguimento del el seguimlento para la prénta solucion de la

o ’ . ’ estado de las cuentas en y el estado’en para asi garantizar el cobro de
B el proceso para garantizar su radicacién oportuna, Ias cuentas med:cas

L R _ N '/., _ - ~

“ . . . S “ Co e "+ 7 |se retroalimgnta a los facturadores sobre la
s . § . g i . ’ contrataclon wgente ¥ camblos realizados
B . 1§. Reallzarldentlﬁcacrén dg puntos dg mejora en la facturacién generada parp disminulr los - - |serealiza segulm[ento y planes deme;ora alos |vor a subred encuanto = 12 generacion de N
rlesgos de Inconsistencias en la facturacién, anulacién de facturas o notas crédito, . " CUMPLE v facturadores, todo.con el fin de mejorar los . facturas para asf disminuir a anulacion de
-|reportando en el informe de e de actividades y realizando el reporte a!.refergnte : . procesos de entrega de facturas y de corrécta factiras y notas credito realizando actas -
de facturacién para s rpspectlvo seguimiento. ) - B P Irquldaclon . 7 . |pertinentes por las inconsisténcias R

E ) - e i , . . B R .U |encontradas al momento de la ahdl{orla.

) B § e realizo [a actualizacién de conceptos y
retroalimentacién de la Informacidn directamente
relaclonada con el proceso de facturacidn alos

Se da respuesta a cada informe solicitado y

17 Realizar el segulmlento y control de las actividades contractuales a través de la Ilbreta de|, se retroalimenta a los facturadores de

EERA ividades ient: bl d a gestion de” nuevos pasos para la correcta facturacion y -
. NN b I? e que se v dlo informe de la gestidn d . CUMPLE |, -[facturadores de cada'servicio, permmendo de este P P "
vid ) T wdo las barreras, brechas ] Iogms en |a ejecucién de sus actlwdades ' se dlllgencla eI formato de actividades
. ¢ |modo un mejor servicio y atencidn a los usuarios,. Yy .
parala certlflcaclén de pagos - . i semanal mente llevando contro! opartuno
. . : B de igual manera garantizar un adecuado proceso
. . . : . g . \ de los egresos vrs facturacion generada .
J e i B : . en la facturacién de los serviclos préstados, dando Gl
: R . {Se realizg la revisién del mes de las facturas Se reailzala entrega de‘ Jas facturas por el

verificando orden, documentos y soportes

: 1,8: Rgall_zar' I§ ' yopor.tuna p i ." de 1a cuenta dé c‘obro de Igs actividades o sistema de Informacion { hoja de ruta . - °
realizadas y cértificadas con la libreta de actividades, en el periodo 'y en las fechas . CUMPLE auditadas.,con-el fin, de garantizar una adecyada Jorganizadas por pagador y por consecutivo
programadas, con los soportes requendos por la Subred y la normatividad vlgente aplicando presentacidn de las facturas, vasf dar el apoyo ala central de acoplo para iniciar process de

’ autocontrul y autogestldn enla elaboracldn y presentacién. . necesarioen eI proceso de entrega y radicaclén de radlcaclon
L A : { . N SR . L Ias cuentas de las facturas generdas




19.Cumplir con los procesos y procedlmlentos establecldos por la Subred Integrada de .v.
Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E.

CUMPLE

Mejqrando contjnuamgnte en los procesos ,con
calidad en fa préstacidn del serviclo, enfocados en
nuestra politica, principios, valores, mision 'y vision
para ofrecer un servicio integral en salud .

,
Se cumplio con la adherencla de las

actividades estableécidas en los diferentes
prot dii'nlentos establecidos por la subred .

otros. " -

20. Realizar las actividades y las cci efinidas y fas en ¢ /| to de los
planes de m:ju. o de acclén di los para dar 1 aopor lades de meJora
formulada porlos entes de control {as direcciones, acredltaclén olalider del proceso, entre

CUMPLE

Se realiza mejorando contmuamente en los
procesos de: humanlzacmn con calidad a la
prestacion del servicio,enfocados en nuestra’
politica, pnr]cﬁﬁ ?s valores, mision y vision
para ofrecer A

ssrwclo integral en salud.

Se lleyo acabo en su totalidad todas las
actividades que requirio la unidad y el
cargo asignado, époyando alas
diferentes actividades solicitadas por el
réferente de la unidad.

- - ! ! A
*[21. Mantener una adecuada presentacidn personal en el desarrollo de las actividades as!-

como buena disposicidn, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario interno y externo,
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuarlo

\

 CUMPLE

Me firesento en una adecuada
presentacion personal, con el carnet de
la subred, teniendo una buena relacion
con mis compaf@eros de trabajo.

L.

22, Ejecutar las actividades acorde con la programacion de actividades realizadas para dar
respuesta alacobertura oportuna de los servicids de urgencias, hospl'talarios, quirdrglcos y
la prestacidn de los servlcioé en la Unidades de Servicios de Salud asignada, €s de anotar.que
la actividad culminacon la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de Ia i
programaclon definida en el contrato y térmlnos publlcada en SECOP.

CUMPLE

.| Se realizo laé actividades acordes a la

programacion y se dio respuesla oportuna a

i|los dlferentes ssrvu:los

Se Ilevo acabo fas actlvrdades enel
marc, de contratacion definida enel
¢ F{publlcado an'el SECOP

4

. 1]23 Realizav"gestidn de [as solicitudes;, necesidades, quejas y-reclamos que realicen los "

usuarios de los servicios asignados o direccionados por el referente de la Unidad o lider de
subred en temas o aspectos de facturacxdn

CUMPLE

se realizo gastion a las solicitudes conforme a
lo solicitado por, la referente de la unidad.en

‘tsu mome\nlo “-

se feaiiza gestion a las solicitudes ‘én’sty
momento cuando es solicitado por. la
referente de la unidad

'

4

24, Atender y mejorar las no conforinidades que se Identifiquen como oportunidad de |
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acci y nto di
acta firmada con el referente de fa Unidad o supervisor del contrato,

¢ . ,

“ .
VRIS NAT T M SO '

CUMPLE

Se reallzo ias mejoras de no conformldades
en el desarrollo de las actividades con
soporte y seguimiento de acta.

’

Se realiza acitivad de mejoradelas ...
actividades de acuerdo al acta firmada’
enelmes

OESERVACIONES L

r\<

'

TOTAL A PAGAR (Ndnmiero

letras): $ 2 621.422 DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE

SANDRA JINET TAFl/}‘lERNANDEZ
LIDER DE FAGTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE ESE- NOVIEMBRE 2020
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81 es de todos

ADMIMISTRAORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GERERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD

i

v

" ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
O - DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRESK
&Inforrvnacién' de Afiliadds ei] la Base de Datdg U‘nica de‘ Afiliadps‘ al Siétema de Segu‘rid'ad _Sor;ial_en Saiud ,

\ -

. Restiltados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado : - ,,
R COLUMNAS . ‘DATOS
o 'TIPO DE IDENTIFICACION .~ cc |
. NUMERO DE _ . manara v | ‘
| IDENTIFICACION 1018882373 x|
. e NOMBRES | DIANAELIZABETH
co o L T APELLIDOS __CASTRO PADILLA ™
e - FECHA DE NACIMIENTO L e .
_-DEPARTAMENTO © .| . BOGOTAD.C.
MUNICIPIO. ~ BOGOTAD.C.
ion: ‘ . AN ‘
TESTADO T REGMEN | FECHADE | FECWADE . | TIPO DE AFILIADG
B e AFILIACION | FINALIZACION DE’ c-
‘ o Lo , : _ EFECTIVA{ .| ° AFILACION | :
ol L CAJADE - f ol T SRR SR

ACTIVO ‘C‘Q“ﬂifﬁ'l\ﬁﬁg'o',“ | CONTRIBUTIVO |  23/06/2005 |~ 31/12/2999. | COTIZANTE
- COMPENSAR |- - | o | |

Fedhade . ! ARon- Estacién de - e o TR
Ampresion: , || 1122020 082803 ESREORde | qg0oszdsites.

J IR 3} 5 :
1AL : S AL N

(& SRR

N P

|

" La informalkién regis_tradé enesta pégir%a es reﬂejo dé"vvl‘(‘i' 'répbrtédb pof las Eniide des én cumﬁlimféntq dé la Résolucién 4622 de 2016.

S . S RS S O L o R vt R i :
.-~Respecto a las fechas de afiliacién cor%tenidas enesta consulta, e aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia .
- la afiliacidn' para el usuario, la cual fue reportada por:la EPS ¢ 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 ‘ia; afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad .qué haya presentado la EPS o EOC. A su'vez'se.aclara que la fecha-de 31/12/2999 determina que ‘el afiliado se encuentra vinculado con la
* . éntidad que genera la consulta. T T A ' T R ST R i & :
La responsabilidad por la calidad derle.ldatbs.y. la informacion repértada ‘a.la.Base de Datos Unica de Afiliades = BDUA, junto con el reporte oportino-dé

" las novedades para actualizar la BDU & responde directamente a su fuente de informacion; en gste caso de las EPS, EOC y EPS-S.

/ s

Esta informacién se debe utilizar por parte dé Jas entidades y los' prestadotes de servicios de salud, como compllemgnto al marco legal ¥ té»cnléo

definido y nunca como motivo para ?enegar la prestacién dq los servicios de salud a los usuarios. .

8i usted encuentra (J,na inconsistencia en'la informacién pﬁblii:‘ada en ésta bégiha', por favor reml'tése aila-EP‘S en la cual se encuentre afiliado y solicite la
) qurecgi@q,,dg ;Ig;r{mf_ogmaeién inconsistente’ sobre su afiliacion: Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad ‘correspondiente a la
\ORES, ‘donfornie 1o'establece la normatividad vigente. ' s : ; : : '

e - L . . “ D . -
‘ j badas o IMPRIMIR CERRAR VENTANA - ! : s
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12411/2020

'

a las fechas definidas en el Decreto: 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Saliid - EPS'y Ent|dades Obllgadas a Compensar - EOC

. que han superado el proceso de validacién y cruce. definidos en las normas y en las especmcaaones técnicas; por lo tanto esta’ -

informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestaaon
delos servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia enla informacion publicada, por favor remitase a la EPS o,
EOC y solicite la-correccién de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos deI

: Slstema General de Segurldad Soc1a| en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las hases de datos.

S JH]H.

-"El Mlnnsteno de Salud y. Proteccién Social comunica que la iriformacion dispuesta’en esta consulta contlene los datos reportados conforme .

‘iﬁ{ ;’" .

CONSULTA AFiLIAl‘)o COMPENSADOS ~ ‘ﬁgﬂ} v

i

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO I‘”!' .

—_ _ . S PR R S C80 COMPENSAR o
CC . . 1013582373 CASTRO  PADILLA -  DIANA  ELIZABETH 200-09 " TS COTIZANTE!

1

- INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

" COMPENSAR EPS -

_ 09/3020 ' 3 « | cotzaniE  pagocon cotizacién!

" COMPENSAR E.P.S o 082020 C T s T COTIZANTE . pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S e ) _ T3  cotzenTe ’ Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S T . Co00 COTIZANTE  Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S v os/zbzo f L3 - | COTIZANTE - pago con cotizaciéh

- CotpENSAR Epls Vi :KVCVOTIZANTE,‘V ... -Pago g:gn‘:c_oti'gacién"

o ‘-" - 'COTIZANTE o ‘éagd cin cotizacién i "

: COTIZANTE e ?Pago con cotxzacaon :

Pago con cotrzauon e

< COMPENSAR EPIS

COMPENSAREPS = ' . 12/2019 COTEZANTE . Pago con cqtlzaaon

123456789

+ 84'Registros en 9 Paginas

N

https://www.adres. gov.co/Cormpensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

e

R ‘Pago Normal cor rcsponden a Ios af” Ilados que compensaron en pstado actlvo an la Basc de: Datos Umca de AF Hados BDUA en el marco del Decreto -
780 de 2016. .

Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado actnvo por emergencxa, en el marco del artlculo 15 del Decreto 538 de
12020, chho lo anterior estos af“ hados no cuentan con un pago [¢] cotczacuon aI sttema Genera! de Segundad Social en Salud,

‘

m
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) DIOCES08 I Meni , Ira
Escritorio “» Ment — Administracion dg contratos Veér contrato -
7/ N B .

Informacion general

Condiciones - =
e Cancelar | -

Bienes y servicios 7 ’
. o VER CONTRATO
- ¢ -Documientos del Proveedor

Editar 2

| UTC -510:52:35
/ DIANA ELIZABETH C...

&

N Buscar... B

[d de pégine:: 23000726 Ayuda (B} .,

» Ejecucion del Contrato

& Documentos del contrfato‘ . Porcentaje - Récépclén de artfculos

'

Informacion presupuestal’

- Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato .
Madiﬁé‘aciones,deI Contrato

- : .o Id de pago
Incumplimientos

. ‘NGmero de factira

:
v

.
P

“Fecha de emisién

'Fecha de .recepcléni

No existen resuitados que cumplan.con los criterios de busqueda especificados '

Valor total de la factura

"LSe rgqi.IIeren emisiones de cédigos de aﬁtorizacIén? Si “'No

.7 o7 Documentos de ejecucion del contrato '
! e— ._. B ‘ o . /
L R i Descripcion - Nombre dél archivo Cargado por
) o R CUENTADE COBRO MAYO - DIANA CUENTA DE GOBRO MAYO - DIANA Praveedor - Descargar Detallé e
. KCASTRO pdf (Archxvado) CASTRO, pdf
L o . . ] " DIANA ELIZABETH CASTRO DIANA ELIZABETH CASTRO ‘Provéedor Defscargar © Detalle
RS .. . PADILLA pdf PADILLA pdf s )
: G . o B : (:] CUENTA DE' COBRO JUNIO DIANA - CUENTA DE COBRO JUNIO DIANA Proveedor - Descargar  Detalle
o RTINS CASTRO pdf -~ - CASTRO, pdf : SR XIS IR OIS R T T
CTA COBRO JULIO - 2020 - DIANA ' CTA GOBRO JULIO - 2020 - DIANA ‘Proveedot Deséérgar " Detalle’ c
“CASTRO.pdf - . CASTRO.pdf : . .
¢ . D DIANA SECOP CTA AGOSTO- DIANA - SECOP - CTA AGOSTO- Proveedor Deascargar. Detalle
20pdf . 20.pdf Ly o
. . O - CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - ° CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE - - Proveedor Descargar ‘DeI’aIIe‘
T :  DIANA CASTRO.pdf , . DIANA CASTRO.pdf : . |
' ) ,[3/ {CUENTA DE COBRO OCTUBRE- CUENTA DE COBRO OCTUBRE:- Proveedor: - Descargar ' Delalle ' o
B AN C DIANA CASTRO. pdf DIANA CASTRO.pdf S ; ,
3 ! ! Borrar El’Cargar nuevo ]
TR I BURI vt ‘ v "
ERRRAL / ,
! - / AY
/ i [T 1 ] AR i) i) H
[V l‘ ALA 4/

© VORTAL 2019 Términos de uso NormaIIva Soporte Remoto

- https: //www $ecop.gov.co/CO1 ContractsManagement/T endenng/SaIesContractEd|t/V|ew'7docUn|queldent|f er—CO1 SLCNTR 2544304 -

: EspaﬁoI (Colbmbla) v

[0 01800 ‘2-0808. WWW colombIarompra gov. co/sopoﬂo Lunes a Vlemes 7 00 a. m a 7:00 p.m.

BESERT:
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B DOCUMENTO EQ ALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE.E. S E

e NIT9009590484
DEBEA: R o

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA <

~ €.C1.013.582.373 DEBOGOTA '

La suma Dos mlllones vemtlun mil cuatrocnentos vemtldos pesos m/cte $2 021 422 por. -
concepto de: Prestar servnmos de apoyo a'la- gestlon admmlstratlva y/o as\lstenual en el
drea de’ Facturauon dentro: de ‘los: diferentes: procesos y- procedlmlentos\de Ia Subred
flntegrada de- Servuaos de Salud Sur Occldente E.S.E. como APOYO TECNICO‘ -
ADMINISTRATIVO I durante el perlodo de’ 01 al 30 de ‘noviembre de 2020 de conformldad
con lo establecido en el contrato de prestacuon de servmos No 3073 - 2020 < Co

B

c DIANA El IZABETH CASTRO PADILLA <
R c. 1:013; 582 373"
'CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA ~«

NUMERO 007590386798 (
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