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Versién 3
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" INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO: .

1.013.582.373

nani.castro24@gmail.com

|corrREOELECTRONICO: » , CELULAR: 3005474636 °
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SR -
UBICACION DEL SERVICIO: - . “FACTURACION SEDE;. TRINIDAD GALAN . * -
| CENTRO DE COSTOS:. convosocine | % | G | % || * | Tt | R I el I
. L - . .8U41R23 100 )
ENTIDAD FINANCIERA; DAVIVIENDA " TIPO DE CUENTA: Ahorros. -

NUMERO DE C»UENTA BANCARIA

007590386798

PENSIONADO |NO

NEORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO

|

RDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS:

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 7 3073-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO _11DEf2
NUMERO DE CDP - | 1725 | FECHA , 2611112020 |  NUMERO DE CRP I 53666 | FECHA /30/11/2020 ¢
. : _A g |Prestar servicios de apoyoa 1a gestié atlva y/o len el 4rea de Facturacion dentro de los d
OBJETO.DEL CONTRATO: : ‘ diferentes pr ypr de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
: ’ : IE .S.E, de acuerdo al requerimiento Inst

) : - . DA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE —1- = HASTA —T -

. : g 12 2020 31. 1 12%] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ k ‘ 2.02'1.422»
TIPO DE SERVICIOS " RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: S )

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de Ios aportes al S|stema de segurldad social en salud y pensnones pagado ‘en eI mes, Los honorarlos
inferiores & $2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Iegal vngente

4 / $
VALOR EJECUTADO: - $ 20.214.220 |«
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2.021.422 ¥
VALOR A LIBERAR $0 .
SALDO POR EJECUTAR $471.665(x" |
" |PORCENTAJE DE EJECUCION / " ool

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ —¥
. NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR .~

" DIANA ELIZAB TH;CASTRO PADILLA
* NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

22.707.307 | ¢ °

e






. {facturacién en la Unidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura

facturadores o el equlpo

. . . Versién 2 ot
K | pumgemecomous | INFORME DE AGTWIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE f¢iis Fppo : :Eg’ : ,
BOGOT/\ | SUROCCIDENTE ESE SERVICIOS _ e .
o Cadigo: . . 04-02-70-0003 Froits
Ubicacién del Servigio: |FAcTURACION Tséde: USS SUR , X !
. ‘ R Co . Periodo =~ .| Dia " Mes Ado | , | Dia | Mes Ao
. o] He -2020 N i - ~a ;
No, DE C NTRATOv .13073 'd :::;f:c:ldo 1 < 2% 5.020 31‘( 12‘( 2.020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: i

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA

(. . |e.e. .

v 1.013.582.373 | DE

BOGOTA

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el area de Facturaclén dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos de Ia SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OGCCIDENTE E. S.! E de acuerdo al requerlmlento Institucional -

,OBLIGACIONES CONTRACTUALES

- ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizarla recepclén diarla de las facturas generadas par los diferentes puntns de
facturacién y/o por los facturadores asignados, correspondiente a los servlcnos prestados con
soporte de reporte generado en el sistema de informacién (reporte estadistico de .,
facturaclén o FA-Entrega y recibido de facturas genera&as por usuario o la hérramienta de
control definlda),

se realizo la recepcion y el debido punteo de las
facturas entregadas por cada une de los
facturadores las diferentés entidades responsables
de pago, para su inlclar proceso de auditoria.

Se recepclona la factura atraves del sistema
de informacion y se alimentala base de las
facturas recibidas para auditoria Y
seguimiento

f

2. Reallzar di dlar audltorla. dministrativa la ver[flcacl&n dela 'apllcaclén del,

pr de admisién, f idn y autorizaci con las diferentes Entidades -

responsables de pago de los servh:los prestados , aplicando |a normatividad vigente,
contratos suscritos por.Ja Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

Se realizo la auditorla y facturacidn de los servicios
prestados a los pacientes , Urgencias
Observaciones y Consulta Extérna , aplicando los .
terminos de la contratacién vigente para el
pagador tenlendo en cuenta la seguridad social de
cada paciente, .

Se verifico la'corrbcta admiston,facturacion y
autorizaciones de los pacientes a los cuales

| se les prestaron servncms de salud,aplicando
ta contratacion vlgente Y reallzando la

retroall ion de'las it 1
idgntificadas

3. Realfzar dlar[amenie auditoria técnica prévla y/o posterior a la realizacién de fa

los soportes respectivos de acuerdo a la normatividad y la contratacién vigente.

Anexo Técnico Ne 5-de [a Resoluclén 3047 de 2008 o las que la modlflque (Aplica para
Consulta externa, Urgenctasy Hospltallzaclén)

Se verlfica y aplicaen la auditoria de facturacion
generada la mat'rlz de contrataclon remitida por el

Se verlflco factura a factura lapalicacion de
la contratacion vigente de la
subred,identificado fa |

area de mercadeo con la contratacion
que tiene Ia Subred Integrada de Servicios de -
salud Sur Occidente E.S.E, ade mas de verificar la
normatividad vigente , '

presentadas, reportandolas a cada
facturadrador para su ajuste
correspondlente

4. Realizar diari revista istrativa en con el facturador dei servicio y
articulado con el equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de
Identificar y gestionar las diferentes situaclones que puedan impedir el trémite
administrativo de la facturaclén, dejando registro en formato o herramienta que se defina
para eI control de p dmli

de revlsta ativa; )
\ . ;

Se realizo el seguimlento a las facturds que
quedan pend! por radicary ¢ .
retroalimentacién.por la base en cargue de linea

. [de los servicios prestados en Medicina interna

Caml ll, urencias y observaciones de noche, para
garantizar su radicaclén oportuna al siguiente mes.

e identificaron las difilcultades presentad.
en los diferentes servicios como facturacion,
’admlsloneg ,autorizaclones 'y trabajo social,
lo cual fueron reportadas al referente
encargado para la articulacion de las
actividades anterlormente mencionadas,

t

v

‘|s: Soportary

fas actividades y procedir que al egreso del usuario no
estaban disponibles en la Historia Clinica o que su reporte s reallce posterlor ala atencién
del paciente,

~ i

Se realizo el soporte y la gestion de las actividades |-
y procedimientds que al egréso del usuario no
estaban disponlbles en la Historia Clinica o que su

.

se gestiono el 100% de las actividades y
proscedlmlentos que se ie presto al usvario
oportuna de la

reporte se realice posterior ala i6n del
paciente.

facturacion,

6. Realizar la relacién causal y hacer la devolucién y segufmiento 'de las facturas con
inconsistencias al facturador ,tanto en fisico como a través dél sistema de Informac[on si
este lo tiene Imp] correo electrénico y relacién firmada, garantizando la
oportunidad en las correciones con un plazo maximo de 24 horas, realizando registroy .
control. de la actividad asi como la justificacié pertinente, esta debe ser entregada de
manera presencial y con soporte. ‘e

.

Se realizo la devoluciéh de las facturas generadas
por los diferentes servicios Consulta Externa,
Urgencias, Hospltallzacwn, los casos que lo

se realiza la devolucion de las facturas
mediante el aplicativo para tal fin donde
queda registrado y reportado la
Inconsistencia identificada fas cuales deben

ameriten de manera opértuna g doqueel
facturador pueda realizar las carrecciones .
necesarias para garantizar el cobro total de los
serviclos prestados ' ’

ser devy, por parte defacturador a'las 48
horas para ajustarla y realizar
oportunamente la entrega a la central de
acopio por el sistema de.informacion {hoja
de ruta)

7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes actividades de facturaclén y.operacién
de los serviclos segin requimiento solicitados porla referente de facturacién, los

o los riesgos el it enel -
prqcedimlento. . Y

Se realizola revlslén de la facturacion a diarlo de’
los serviclos prestados a los paclentes
hospitalizados garantizando el oportuno cargue y

" |cobfo de dichos servicios aportando la informacién
.|oportuna a los pacientes en cuyos casos deban

realizar copagos por dichos servicos con el fin de
permitir el cobro total, minimizando el rlesgo de
la subfacturacién como de la sobrefacturacién.

se redliza retroalimentacion a cada uno de
los facturadores a cargo indicando Jos -
soportes requerldos, insumas,
di S e Fal
Y procec Y
sobrantes para a]uste yfacturaclon

8. Reallzar la revista y apoyo administrativo acorde con la programacién de acﬁvldades fin de
semana y dgslgnada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred.

Se realizo el apoyo de acuerdo g la solicitud
en el momento requendo por la referente de
la Unldad .

Se'realiza et apoyo en el momento .
requerido por la referente de la unidad.
N




9: Solicitar fa anulacién de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad a\c&rde con
el procedi y registros implemé tados por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occldente E.S.E. gar fo el y la oportuna correccién de las mIsmas por
el fa:turador, entregando el soporte respecﬂvo y validando que sea en menos de 24 horas
el remplazo y especlalmente Ios que se realicen el dltimo dfa del mes se debe garantizar que
las correcclones queden en el mes de la prestacién del servicio. {sTel facturador no se
encuentra lo delbe réalizar para contribuir a la oportunidad de |a radicacién).

CUMPLE

se realiza solicitud de la anulacion de las - -
facturas'y a su vez se realiza la refacturacion
cormrespondiente la cual es reéportada a la
persona designada, diligenciado de manera
completa y adecuada el formato establecido

. [garanatizando - que esten. en el mes de

se fealiza y s verifico la anulacion de
las facturas y-a su vez se verifico la
refacturacion (factura remplazo),

la prestacion del servicio y. cumpliendo
con el diligenciamiento del formato
para reporte

d.

10. Realizar el i diario'de los regl ablertos, y prop por el clerre
Jirmediatode los mismos de los facturadores, servlclos dela Entldad Administradora de
Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada. \, ~ \

,

'CUMPLE -

Se realizo el fegistro en base de datos de las
salidas que se dan'adiario y se hace seguimiento '
al libro de salidas para detectar posibles ingresos
ablertos de salidas sin tramitatar

|registros ablertos el cual es remitido dos a la

Serealizael seguimiento del reporte de

semana por la persona
aslgnada,propendlendo por el clerre
oportuno{ generacion de la factura)

\

de la facturacldn pendiente por audjtar o entregar por. facturador, identificando los los
dela mlsma, li¥ una f con Incor y hall
que se considera parte de los soportes de |a ejecucién de las actividades.

: d

11. Entregar al Referente de Facturaclén, informe semanal oconta perlocldad que se suhme .

' CUMPLE

Se tealizo el registro en base de datos las

Se le informa al referente encargado los
hall; encontrados e inconsistencias de

Inconsistencias presentadas en cada factura que
son motivo de anulaclon, base queseenviaal
referente

las facturas que no pudieron ser entregadas
aJla central de acoplo por falta de
autorizaciones u otro motivo.

. ;o o
i

12._Réa!lzarbél envio a la central de cuentas de'la Unidad o de acopio de la Subred acorde con
el lnstructlvo, herrami op | definido, este debe ser por Empresa. Debe

.|gdrantizar que el envi6 coincida'con las facturas fisicas o electrénicas remltidas, dejando

evudencla documental‘ En caso de ser asignado para entregar las facturas para remitira la
Central de acopio debe garantizar que las esten or as, debid.
mdrcadas que permitan la conservacién de los documentos.

g

CUMPLE

S

Se realizo la revisién del mes de las facturas
verificando orden, documentos y soportes de
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizaciones
con el fin de garantizar una adecuada presentacién
de las facturas, y asi dar el apoyo necesario en el
proceso de entrega y radicacién de las cuentas,
teniendo disponibllidad de tiempo al finalizar el

" Imes con el finde poder dar tramite final al 100%

de la facturacién generada en e serviclo.

" |radicacion a fas diferentes entldades

'Se realiza la entrega a [a central de acopio
de todas las facturas por hoja de ruta ~

organizadas por pagador y por consecutivo
para garanti2ar la efectica en el proceso de

respcnsables de pago.

13. R d opor las sol ! lizads destle el drea de Facturaclén,
. devaluclones o glosas en la consecuclén de soportes que se requieran para dar respueska a
“|las diferentes objeclones de fa Entidad Administradora de Planes de Beneficios {EA.P. B) s

aslgnada

CUMPLE

Se da respuesta oportuna a las solicitudes que
envian desde elcentro de acopio'y central de
glosas,para la oportuna correccion de cada una de
las cuentas enviadas

Alafecha por parte del area de facturaclon y
glosas no se ha reclbido solicitud frente
algun supbrte que requiera respuesta de las
obJeciones dadas por cada una de las.
entidades responsables de pago:

. 14_. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién dela Subred Integrada de Servicios de

Salud Sur Occldente E.S.E -cuando se fequiera y en la actividad asighada; asf comg'las
actividades Indléadgs en los planes de contingencia que se activen por necesldad def proceso
0 que se presenten en las unidades.

'CUMPLE -

§g r_eallzo acompafiamiento tecnico y apoyo en
reemplazo oportuno del facturador del servicio
cuando se requirio, basado en el trabajo en equipo

“|garantizando ¢l desarrollo de los -

Se realiza el-apoyo tecnicoy cubrimiento de
{os facturadores cuando se requlere

procedimlentos dgrl area de facturacion.

15. Reglstrar enla llbreta de actlvldades o heramlenta de control |as facturas recibidas,

_ |auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado y radléaclén de cuentas de los

diferentes pagadores, como soporte de la ejecucién de actividades.
: .

\

CUMPLE

Se realizo dlarfamente el seguimiento de fa
facturacién registrada en [a base de datos
establecida; confrontando lo asignado en dicha
base con el fisico de la facturacién recibida de fos
serviclos de la noche y fines de Semana para la

Se cumplio oportunamente con la totalidad
de la auditoria de las facturas en rutadas por
parte de los facturadores
responsables,garantizando la correcta
reviston de las mismas, realizando las ..

" verificacién de los soportes y p én de cada

cuenta facturada, asf como el seguimento del -
estado de las cuentas en devolucién y el estado en
el proceso para garantizar su radicacién oportuna,

por tencias y c
el nto para la pronta Ton de la
devolucion para asl ga(antlzar el cobro de
las cuentas medicas.

16. Realizar Identificacién de puntos de mejora en a facturacién generada para disminulr los

| riesgos de ihconsistenclas en la facturacidn, anulacién de facturas o notas crédito,

reportando en el Informe de segui to de actividades y realizando el reporte a| referente

de facturacion para su respectivo ségulmlento.

. N

CUMPLE

se realiza seguimiento y planes demejora a los
facturadores, todo con el fin de mejorar los h
procesos de entrega de facturas y de correcta

liquidacion. '

se retroalimenta a los facturadores sobre la
contratacion vigente y cambios reallzados
por la subred encuanto a la generacion de
facturas para asl disminuir la anulacion'de
facturas y notas credito realizando'actas
pertinentes por las inconsistenclas
encontradas al momento de la auditoria.

N ' .
'

B : . ~ L
17.- Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través dela libreta de

ividades o la herr que se bl pr do Informe de [a gestién de

' actlvndades, relacionando las barreras, brechas o Iogros énla ejecuclén de sus actividades

para Ia,certlflcauén de pagos

CUMPLE

Se realizo [a actualizacién de conceptos y
retroalimentacién de la Informacién directamente
relacionada con'el proceso de facturacién a los
facturadores de cada servicio, permitiendo de este
modo.un mejor servicio y atenclén a los usuarios, y
de igual manera garantizar un adecuado proceso
en la facturdcién de los serviclos prestados, dando 1

Seda resr{uesta acada Informe solicitadoy |
se retroalimenta a los facturadores de
nuevos pasds para la correcta facturacion y.
se diligencia el formato de actividades
semanal mente llévando control oportuno
de los egresos vrs facturaclon generada

‘|18. Realizar fa ade;ﬁada y dportuna présentaclén dela cuenta de cobro de las actividades
|reatizadasy certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas

programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vlgente aplicando
autocontrol y autogestién en Ia elaborar.ldn y presentaclén,

‘CUMPLE

Se realizo la revisién del mes de las facturas
verificando orden, documentos y soportes
auditadas con el fin de garantizar una adecuada
presentacidn de las facturas, y asl dar el apoyo
necesarlo en el proceso de entrega y radicacién de

las cuentas de las facturas generdas

Se realiza 1a entrega de las facturas por el
slstema de informaclon ( hoja de ruta
)organlzadas por pagador y por consecutivo
ala central de acopio para Inlclar proceso de’
radicacion




19.Cumplir con los procesos y procedimlen\tos establecidos por la Subred - Integrada de

I
Mejorando continuamente en las procesos ,con

" lcalldad en la prestacidén del servlclo, enfocados en

' ’
Se cumplio con la adherencia de las
en los dif

tuldad: blachd

acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor de! contrato,

soporte y seguimiento de acta. [

. : CUMPLE 4 )
Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. ' nuestra politica; prInAclpl.os, valores, misfon y visidn procsdimientos establecidos por fa subred.
: | R para ofrecer un servicio integral ensalud . o
. \ oL t . .
) . : Lo . '. . s
20. Realizar las actividades y las acci definidas y asignadas en \ delos Se realiza meJorandp cqntmuamen}e enlos |Se llevo acabo en su totalidad todas la
lanes de mej o de accidn d ara dar a idades de mejor - |procesos de humanizacion con calidad a fa acuwdades que requirio la unidad y el
f lad ...=,u|. tes d trol, las di P ld tr ténol "I';:' del t © CUMPLE prestacion del servicio,enfocados en nuestra |cargo asignado, apoyandoalas .
ormulada gor los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre politica, principios, valores, mision y vision | diferentes actividades solicitadas por el
otros. . i para ofrecer un servicio-integral en' salud. referente de |a unidad.
# ! : -
21, M una ad {a pr acién p: len et desarrollo de las activldades asl Se mantiene buena presentacion personal y NII'ZSPeI':ts:c?;%ene;r:)?}:;j?:zll:aglacamet de .
como buend disposlicidn, comunlcacidn, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, . CUMPLE dispocision en las actividades o contlgencms |p-’:l subred ten?endo un’a buena relacion
i !
mltlgando las PQRSymejqrandu la §at[siacclén del uslearIo solicitada por la Subred: con mis compafieros de trabajo.
. v
22. Ejecutar las actividades acorde con la prog ién de act realizadas para dar i .
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgenclas, hospitalarios, quirdtgicos y ’ . |Se realizo las actividades acordes @ la Se llevo acabo las actividades en e| -
la prestacién de los serviclos en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que CUMPLE programacion y se dio respuesta oportuna a |marco de contratacion definida en el
la actividad culmlna con la entrega a satisfaccién de las actividades en ef marco de la los dlferentes servicios contrato publicado en el SECOP
programauén definida en el contrato y términos publicado en SECOP, . ' .
. . N
23, Realizar gestidn de las solicitud sidades, quejas y recl que realicén los se realizo gestion a las solicitudes conforme a se realiza gestion a las solicitudes en-su
usuarios de los serviclos asignados o direccionados por el referente de la Unidad o Ifder de CUMPLE lo solicitado por Ia referente de la unidad en  |momento cuando es solicitado por {a
subred en temas o aspectos de facturacién. - su momento referente de la unidad -
N S
N N “ 0
24. Atender y mejorar las no conformidades que se [dentifiquen como oportumdad de . Se realizo las mejoras de no conformidades |Se realiza acitivad'de mejora de las
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acci y CUMPLE en el desarrollo de las actividades con - actividades de-acuerdo al acta firmada

enel mes

OBSERVACIONES:

PESOS M /CTE

a [/

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA
€.C. 1.013.682.373 de Bogota”

4

7,

SANDRA JINET TAFUR{ERNANDEZ
LIDER DE FACTURAGION SUBRED SUR OCCIDENTE E.S.E - DICIEMBRE 2020

e

No(a El |nforme para su aprobacxén estard sujeto a la certificacién de cum plimiento del contrato qus. explda el superwsor
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La salud

~esde todos

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

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

Resultados de la consulta /

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS 1 .DATOS.

- [TIPO DE IDENTIFICACION] ~ . CC I )
|~ NUMERODE B SRR ‘
IDENTIFICACION | 1013982373 AS
NOMBRES DIANAELIZABETH |
APELLIDOS CASTRO PADILLA |
| . | FECHADE NACIMIENTO | . ™/ | ¢
| DEPARTAMENTO "~ BOGOTADC.- | |
"MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
" Datos de afiliacién :
ESTADO T - ENTI’DAD T “REGIMEN | FEéHA DE ‘ FECHA DE . ’I;IPO DEAFILIADO :
: ) : . S “AF.ILIACION . FINALI_ZACION DE .
g » = » - EFECTIVA AFILIACION
~ « | CAADE | B | " | ]
ACTIVO CQ'\,’__'PAEA'}'SQSQN CONTRIBUTIVO | '23/06/2005 | 31/12/2009 | COTIZANTE
B _ COMPENSAR | | R
moaions | o Esi?f;‘éﬂ d | 1025209108

i .
i . . . i

“La 1nformac1én reg|strada en esta péglna es reﬂejo de Io reportado por las Entldades en cumpllmlento de la Resolucuén 4622 de 2016

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta: consulta se aclara que la Fecha de Aflllaclon Efectiva hace referencia a la fecha

- en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen

_Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dlcha entidad: Ahora bien, la Fecha de FlnallzaCIén de Afiliacién, establece el término de la

aflliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de
31/ 2/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con. la entidad que genera. la consulta , . ;

La responsabllldad por la cahdad de los datos y la mformacnon reportada ala Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA junto con el )
reporte oportuno de las hovedades para actuahzar la BDUA corresponde directamente asu fuente de mformacn.')n en este caso de Jas -
EPS, EOC y EPS-S. i . ‘ . :

: Esta informaclon se debe utlhzar por parte delas entldades y los prestadores de servicios de salud como complemento aI marco
legal'y técmco definido y nunca como motivo para denegar la. prestaclén de los serwclos de salud a Ios usuarios. . :

v

*Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién: publlcada en ésta pagina, por favor rem[tase a Ia EPS en la cual sé encuentre
afiliado y solicite la correccion de la ihformacién inconsistente sobre su-afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
- novedad correspondiente a Ia ADRES conforme lo establece Ia normatnvndad vugente .

IMF‘RIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.ad'res.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId?5AkJKkatJV?GsNiSEDgoA#






Admmlstradora de los Recursos del Slstema
* . General de Seguridad Social en Salud -
) - ADRES .

1013582373 ELIZABETH COMPENSAR COTIZANTE
‘ ' E.P.S
COMPENSAR EP.S 11072020 : 30 o : COTIZANTE ~ Pago con cotizacién
'COMPENSAREP.S. | .- " 09/2020 . . 30 S COTIZANTE : - Pago con cotizacién
TCOMPENSAREP.S |- 08/2020 - : 30 - ' COTIZANTE . _ Pago con cotizacién
COMPENSAR EPS ‘ 07/2020 R 30 ) . COTIZANTE P Pago con cotizacién.
. COMPENSAR EP.S " 06/2020 U . - " COTIZANTE . * Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S | 05/2020 ; .30 | . coTizantE | Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S™ |~ - 04/2020 b 30 D . 'COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S . 032020 "30." . . COTIZANTE- | Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S . - .02/2020 : : © 30 . - COTIZANTE - } 'Pago con cotizacién y
CQMPENSAR EP.S" ‘ 01/2020 } ‘ 30 . : COTIZANTE h - Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S. C 1202019 . B 30 ' COTIZANTE .. Pago con cotizacion’
COMPENSAREP.S * | = - 11/2019 -~ .. 30 : . COTIZANTE . . Pago con cotizacion
'COMPENSAR EP.S - 02019 o Co 80 COTIZANTE «|  Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S ' 09/2019 80 COTIZANTE Pago con cotizacién
\ COMPENSAR EP.S - | . 08/2019 - . 30 .  COTIZANTE : * " Pago con cotizacién:
COMPENSAREP.S ' 07/2019 a0 . COTIZANTE °~ - Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S ©06/2019 O ) s : C‘OTI‘ZANTEv Pago con cotizaci6n
lVCOMP»ENSAR EP.S - 05/2019 - 30 ' COTIZANTE = Pago con cotizacién
- COMPENSAR EP.S ° 042019 N o COTIZANTE | Pago con cotizacién
‘COMPENSAR E.P.S © 03019 30 ' COTIZANTE, - . . | . " Pagocon cotizacin
- COMPENSAREP.S o o201 |- 30 S COTIZANTE - _ Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S - - 01/2019 ) 30 - COTIZANTE " Pago con cotizaclén -
COMPENSAREP.S 12018 | R - COTIZANTE ~ ~ " Pago con cotizacin
COMPENSAREP.S | 11/2018 3. ~ COTIZANTE: - - | - :Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S ’ 10/2018 ‘ ' 30 C - COTIZANTE "Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P,S 09/2018 - ' 30 . COTIZANTE ‘ “Pago con cotizacién
‘COMPENSAREPRS | 08/2018 - ' 30 ' “COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSARE.PS .| . . oro018 ~ . .30 . COTIZANTE L Pago con cotizacion
- COMPENSAR E,P.S 082018 I s .. COTIZANTE Pago con catizacién
Fechg Reporte: 11/12/2020 . v Av Este reporte fue descargado de la pagina web : ) | ‘ . Paglné 1de3

www.adres.gov.co
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| ' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
©'NIT: 900.959.048-4 )

DEBEA:-.

DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA « -

C.C 1.013.582.373 DE BOGOTA .

\

La suma Dos mlllones vemtlun mll cuatrocnentos vemtldos pgsos m/cte $2 021. 422 -por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestlon administrativa y/o a5|stencual en el
drea de Facturacion dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos de la Subred
Integrada de Servicios - de Salud - Sur Ocadente E.S.E. “como - APOYO TECNICO
ADMINISTRATIVO l/durante el perlodo de 01 al 31 de diciembre de 2020, de conformidad’
E 'con/ylo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3073 ~ 2020. ‘

i

 DIANA LIZABETH CASTRO PADILLA ¢
| CCa013582373
 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA <

» NUMERO 007590386798 (
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