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3 CERTIFICAGION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

i
;
) - -
% 150212018
)
I

TESORERIA SRR —
) 04-02-F0M-0002 '
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ol e '. _' : Z VALERIAESPERANZA HERNANDEZOCHOA (
TIPO DE DOCUMENTO: c.c l X I CE | AR NO. w0 1,024,623,012 (
CORREQ ELECTRONICO: o valerlahernandezSa@gmall con, : CELULAR: R 3075?210117'1_-;
UNIDAD DE PRESTACION DE SEﬁv_lc:los DE SALUD: . SUR
UBICACION DEL SERVICIO: , _ ‘ . FAcTURA’Ciol_H' o - SEDE: B ABASTOS ' ] .
CENTRO DE COSTOS: _ °11‘;?J" % m. il Ay " o _® st * °f,",':‘;".° *
SU39R23 100%‘,' | g e e : SIRES P
ENTIDAD FINANCIERA. - S BANCOLOMBIA o I TIPO DE GUENTA: _* 770 AHORROS® i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l R f:f-'9’1_2010;8’3830 e ' - 7] PENSIONADO |ND
INFDRMACION PARAEL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: R . 2444.2020 . X |N° DE PAGOS DEL CONTRATO BDEB ¢ b
NUMERO DE CDP 1050 ¥| FECHA | .- zzromozo (I NUMERO DE CRP | 32040"' FECHA | '31;'07120'2‘0_ ‘(g B

D B B P

Prastar servlclos de apoyo a Ia gestlén administratlva on asistenclal en el Area de Facturacién dentro de Ios )
OBJETO DEL CONTRATO: drferentes procesos y procadim]entos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE, de acuerdo al requarlmwnto mstrtucional i .

DA | MES | ARD
HASTA

PERIODO CERTIFICADO: DESDE

bR e o T
VALGR HONORARIOS MENSUALES: .
TIPO DE SERVICIOS |

SR 31717922 -
" Admiinistialve -,| _ RESERVA DE GLOSA 2% e

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos per porcentaje. O cualguier otra novedad que
repeicuta en el pago de henorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTRdL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO : VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICiONES : ; s §9.334.043 7
VALOR EJECUTADO 80,934,043,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA " $1; 717 92257
VALOR A LIBERAR g
|SALDO POR EJECUTAR Sl e B0
PORCENTAJE DE EJECUCION : o T 100% T

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venf ica el cumpllmlento del minime valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores
a32,194, 508 el valor para IBC debe ser sobre un salario m|n|mo legal vigente.

IBC DE APORTE A SALUD APOE.QTE PENSION 16% | NIVEL | APORTE -
COTIZACION 12.5% IBC 18c ARL ARL TOTAL APORTES

- $877.803 Y| $109.800 ¢ $140.500 < | 37 | $21.400° $271.700

Ndmero de Planilla

L 4

44007837,

. Dado en Bogot4 a los () diws de AGOSTO del afto Dos Mil veinte (2020) Lo anterl\or/a que surlz el pago pertlnente Cordialmente,
o - SANDRA JINETH TAEQRHERNANDEZ | - 1%t 7w o) (Y ALERTATESPER,
. NOMSRE y FIRMAAEL SUPERVISOR: NOMBRE yFIRMA DEL CONTHATISTA
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INFCRME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE @ i
SERVICIOS —t :
og pocoTBg. H
Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede: GAPS TRINIDAD GALAN
< Dia Afio Dia | Mes [ Afo
Ko, DE CONTRATO: 44442020 - Periodo cartificado desde el a = T
2020 1] 8 |zo20
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VALERIA ESPERANZA HERNANDEZ OCHCA ¢ 6. 6. & 1.024523.012 [DE 20G0TA

'OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de epoyo a fa gestidn adminislraliva ylo asistencial en ef &rea de Facluracidn Denlra de los diferenles procesos ¥ precedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E de acusrde al requerimiento institucional,

El del del

&3; Productos: St

NGO

SBerviclos: §f ___ HND

OBUGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verif ¥ de enlas paginas
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados}, Comprobador da
Derechos, DNP {Deparlamento Nacional de Planeacian), Pagina
WEB Capilal Salud, Paginas WES de otras entidades (E. A P.B.),
Asequradoras comprobacitn de pdlizas, aplicaiivo de las bases
poblacionates asignac fi ia enlidad sesp de
pago para el procedimianie de admisidn o liquidacion de cuenta.

CUMPLE

So realiza la respectiva verificacion medlante fas bases
mencicnadas para facturar la cuenta & la enlidad correcta.

Entrega de facluras con el respeclivo soporte
de comprobadoras.

2. Realizar yfo verificar la admision para e} ingreso del usuaric o
para fa gensracién da las facturas apllcandn log ncho comrectos

bres y apellidos, d o de i direccidn y teléfona,
lecha de sexo, grado de i idny
etnia} , verificacion de entidad resp de pagoy
vigente (matriz de contralacien) en aras de garantizar un regisiro
con calidad, i yop acorde conla
vigente para la adacuada Ilqmda:luny generacién de las facturas,

CUMPLE

Sa Realiza la admistdn apficando los ocha mrrecms

de identidad,

y apellidos, di

leléfnnn {acha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registre

confiable.

=

Se evidencia la admisién aplicando los ocho
correctas {, nembres ¥ apellidos, documente
de ﬁdenlldad direccién y teléfono, fecha de
saxo, grade o
otupacién, etnia) en aras de garantizar un
regisko confiable

3. Realizar o verificar el reglstro adecvada de eventos
catastréficos ¢ aecidentes de irdnsito (SCAT), diligenciar o
complamantar fos formatos nomalives comespondiante a astos
{eventes, validaro registrar la informacién de la admisidn,
plicalivo SIRAS, y v idn de 1a preliquidacién hasta la

gengincién 4w fatlura, Acords son la Liidad gua se asigne

CUMPLE

Se realiza el ingreso de (3 alencidn de usuarios por
accidente de lransito en € aplicative SIRAS,
|

Se verifica el ingreso de pacientes por
Accidenta de iransilo en al aplicalivo SIRAS,

4. Realizar o verificar gl e3canso da docUmantas ¥ pantaliazos de
verificacidn d¢ derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o
{liquidacitn v ganeracion de Facturas como sopade de la actividad
enla Unidad asignada y en la herramienta sistematizada

{lmglementada para tal fin (SIES)

CUMPLE

Suhack el +EcAh#d Oe 158 dboum#hios W oe Usuarncs,

para soporte de la atencién

S evidencia el escaneo de dogumanion para
' soporlar la factura,

&, Lievar a cabota aplicacidn de los precedimientos para la
gestidn, consecucidn, solicitud, verificacién de aulorizaciones (de
acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacitn de los servicios o en la generacion de las facturas de
los usuarios de lo$ servicios de urgencias, quindrgicos u
heospitalizacidn, cumplienda asl, con la nermatividad vigente
(Decrato 4747 da 2007 y Resolucidn 3047 de 2008 o las que la
madifiquen, denlra de los liempos establecidos por fa nomma, en
conformidad con la operacitn deé la Subred. Dejando - 1a evidencia
de todos los soporles necesarios para el proceso de Autorizacion o
la solicitud da lag mismas al equipo de autorizaciones y asi misme
dillgenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos
que le sean encomendados para e1 gjercicio de Ja actividad (hojas
de Ruta)

.CUMPLE

Una vez la veri de pag:

Entrega de facturas soportadas con log
it comprobadores y autorizaciones,

solicita al autorizador del senviclo los resp

como envios, anexos u cadigos de plalaforma, segun fa

normatividad vigente,

seqUn nomatividad vigente.

6. Aslgnarias cites priciilarias de acuardo al iriage de los usuaros
al servicio de ias, tenfendo en cuanta & orden
cronoligice de disponibilidad de citas en el sistema de informacidn

¥ las unidadges asi!nadas.

CUMPLE

Se aslgna <citas prioilarias de acuerdo al liage teniendo

£n cuenta la disponibliidad de cHas.

Se evidencia las cilas prioritarias
direccionando al usuario.

7.. Brindar infommacidn clara y cportuna a los usvarios en relacion
Gon los ramites ante lay diferentes entidades respensables de
pago {E.R.P), asl como sobre gl trimite administrativo requerido en
la insti

CUMPLE

Se realiza verificancion de derechos dei paciente, e

ejecuta tramile pertinente

Seinforma de manera clata y oportuna a fos
usuarios en relacién cen los frémites
responsables de page

8. Verificar o articufar con el equipo de admisionesy . .
avlorizaciones diaiamente el ¢enso, efectizando los tramites
[requeridos per facturacién en €l sistema de informacién acorde con
las novedades.

CUMPLE

Su evidencia ! censo a diario, reporlando en

Se realiza el censo a diario,
F y realizar la

de 12 hoja de rufa.

Ia hoja de nita su pagador y aulorizacionas
correspondisntes,

9. Verificar y reglizar diari de les
sarvicios p Ciruglas, entre
otros) & ot usuarios en kos senvicios de urgenctas ¥
hospitallzaclon, veificande el soporte clinico (historia clinica
manual y/o sislematizada), realizando los ajusies necesarios en el
sistema acorde con [a matriz de conlratamdn vidente, el &rea de
Senvicio o centro de coslo.

el cargue &

CUMPLE

Se realiza la verificaclon y cargue de 1os servicios
prestados a los usyarios que se encuentran hospitalizados
¥ en servicic de observaclion para granfizar su correcla

facturacion.

Realizar el carguc a diario da procedimienics
y servicios a les pacientes hospitalizados.

10. Realizar la Tquidacién de cuentas y generar 1a facturacién de
los aamclos prestados, generacién de copagos yio cuotas de
recupemcldn para cada une de Ios usuarios atendides tanto en
como [izando los sopories
- cnmpielos ¥ necesarios para cada factura acorde ¢on la
r i wvigente, de acuerdo al pagador (E.R.P} medzlidad de
tratacion, tipe de a: ¥ de acuaerdo a fa clasificacion
realizar la liquidacién co.rrespundiente para &! caloulo de copago,
cuota de recuperacién (s aplica), leniendo en cuenta que los
soportes a adjunlar en 1a factura deben ser en el marco de la
optimizacion de recursos, acuerdo de voluntadea y la normatividad
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Reselucion 3047 de 2008 o las

que la modiiquen o susliiuyan )

CUMPLE

Se realiza la liquidacion ¥ facluracion de las cuentas bajo
los parametros y normatividad vigente, granlizando su

soparte completa.
L

Sale informa al paciente sobre cuola de
recuperacicn asi cono copagos bajos los
paramelros establecidos. .

+1. En Iss unidades y senvicios donde se realiza la facturacién
integral que inchuye et recaudo se debe realizar dianamente
reglstro de la apedura y cierre de caja, la actividad e conleo
cuando £3%a sea asignada para entrega a la transportadora ¢ a
qulers designe lgsorerla, siguTendo él procedimiento eslablecido,
realizando entrega del dinerc recaudada o pagares para el
respective regista en tesorerla, saporiado con el reporie generado
por el sistema de regisiro de entrega de la aclividad.

CUMPLE

Se realiza apertura y ciere de caja al recibir furno. Se
hace Ta respectiva enlrega del dingro recaudado.

/

Se entrega dinere a recudo y ransporladora
©on su respeciivo soporie

12. Realizar [a entraga de aclividades de Ia programacién dlaria
con las por ¥ Tos
regisiros justificades pendientes por facturar {por escrito) en los
instrumenics o libios que se eslandaricen para la evidencla de la
aclividad

CUMPLE

Se hace enlrega de tumo con soporle por escrita en los

libros y corees cerespondientes.

Sa eniregan ingresos pendientes por valora,
pof ievalorar y en observagion,

13. Realizar la enhaga diaria de las facturas garaniizando la
entrega oporiuna (mes de prestacion del sérvicio), adjuntando loe
soportes administrativos ¥ asistenciales, para el proceso de

i de la misma, segan le Resolucidn 3047/2008 Anexo
técnico 5 y ¢l Decreta 056 de 2016 (Accidentes de Trinsio -
ECAT, FURIFS ¥ FUTRANS) la norma que o modifique y la
matnz y medalidades de contralacion vigentes en la Subred;
efectuando el seguimiento y control arliculado con el analista o
técnico con registro la enlrega semanal y mensual en la tibreta de-
aclividades o hewamienta definida que es soporle para la
certificacién de cumplimiealo de actividades en Ja cuenta da cobro.

CUMPLE

Se entrega facturacion a diario con sus respectivos

soportes y Iistas de chequec

Serealiza entra tolal de cuentas, facturas e
ingresos a fin de mes como soporie de
aclividadas realizadas

P -
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. Realizar diarfamente seguimlento conjunta por los facluradores

Se realiza facturacion compieta a diario para

con soporte de acciones y seguimiento mediante acta fimada cen
¢l referenie de Ia Unidad o supervisor det contrata.

N Se granliza a dario en cierma de Ingreos amenos
¥ técnicos asignados por servicia, a Int ingresos abiertos, facturas . Remplazo de facturas a por A grantizar preceso adgcuado a fin de mes
totales, registrando .
la geslidn y cienme Inmedlaba {medidas neceaasas para su
cumplimiznto), con mayor énfasis en el ultime dia para garantizar CUMPLE
la entrega del 100% de los servicios prasiados ¢n el mes y con
cero (0} Ingresos abiartos. Registro de evidencia en llbreta de
aclividades (certificacién deba ser dada por el referenta de cada
unidad).
15. Realizar el cieme (facluragion) de jos iigresos con egreso Se grantiza cieme lotal de Ingreos abiertos Se realiza facturacion completa para grantizac
clinico por el senvicio que comespenda, mitigando el riesgo de plimiento de actividades cor
ingteses abiertos y gestion de los mismos si tienen causa -
justificada. E| control da refflstros da Ingresos ableros por mes .
daba ser Ipual a care 0, oi 8 prasenta debs ser por causa CUMPLE
Juslificads validada por el referente de Ja Unidad. Regisiro en . .
Ilbreta de actividadea ¢ herramienta deﬁmda que €2 30porte para la
de cump de aclivit en Ia cusnla de cobro.
18. Solicitar la anulacién da facluras acorde con el procedimiento y N $e grantiza la refacluracion de faclurae que son anuladas | Se realiza correctiones comespondientes a lo
registros dos por la Sub.'ed de Sarvick:s de por cemeccion o sopories : solicilado.
Salud Sur Oceld: ESE. 1do 1a op de .
Tas mismas de acuerde ala necesidad padicular entregando el CUMPLE
soporte respectiva y en el tiempa definido garanlizando el- —
remplazo en menos de 24 horas
17. Asialir, participar y realizar las activldades de capacitacldn que $e realiza entrega de f; i durante el |Parti Fon en actividads das por
38 para fortal la , las , el més con sus debidos soportes. la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
<conacimianlo de la Subrad, de los procesos, los procemmfantol SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
entre ntms (Reumnne! mbdulas de cepacilacidn virual o CUMPLE
o 3 virtuales enlre olros}
18. Reallzer el i y control de las actividad Se grantiza ta entrega de |a cuanta de cobre en las fechas | Se realiza eniraga de cobro con los soporles
contraciuales a fravés de ta libreta de actividages o Ia heramienia eslablecidas. requerides por la SUBRED INTEGRADA DE
que ¢ eslablezca, presentanda informe de {2 gestion de SERVICIOS DE SALUD SUR OCGCIDENTE
aclividages, relacionando las barreras, brechas o logres en la CUMPLE - E.S.E. ‘
ejecucion e sus aclividades como soporte para la certificacion de
pagos
19. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta da Asietir a cada actividad y capacitacidn que se es asignada| Firma de kista de asistencia y acla entregada
cobro de las getividades resalizadas y cerlificadas con la librela de par el referente.
aclividadas, en el pericdo y en las fechas propramadas, con los .
soperts requeridos parfa Subred y la nenmatiidad vigente CUMPLE
3lidn en la elaboracién y
Eresentaclon ) .
20. Respon iy las ¥ Se grantiza enlrega de facruras soporles y demas Se antrega lo solicitado por el area de
2signadas por el 4rea de Facturacion‘en ja consecucion de requenios por &l area de facluracion. factracicn.
soportes que 3 requieran para dar fesp ala de . CUMPLE :
cuentas o a las Jift Tl por i6n y glosas
formyladas por las ERP
21. Cumplir coa los p ¥ pr i tablecidos poria Se grantiza el li de fag Seda 1 a las actividad
Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente F.$.E, CUMPLE conlraciuales eslablecidas porfa SUBRED INTEGRAOA establecidas en el contrato firmado.
miligando fas PAQRS y mejorando la salisfaccién del usuare  ~ DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. -
22. Realizar las aclivitades indicadas o asignadas en los planes. Se grankiza el complimento de las actividades tenlendo en Serealiza plan de conlingencia al ser
da contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE cuenta los planes de contingencia asignados cuando este necesano. :
situzciones que se presenten en las Unidades asignadas. sea necesario R
23. Realizar las y las acck definidas y 8a graniiza el cumplimienic de fos planea de mejora para [ Se realiza las aclividades asignadas segdn
en cumplimienlo de log planal dia mejoramiento o da aoclén granlizar las aclividades propuastas por la SUBRED la contingencia da cada unldad.
idos para dar i de mejora [t CUMPLE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR .
por los entes da control, las dlreoclones acredilacién o la lider del CCCIDENTE E.S.E. g
50, @nire otros.
24 d iGn parsonal {uso de camet) Mantanar una buena presentacian y el uso ds los Se poda ol camel, se fiene ura buena
en el desarsolle de (as acthade: asi como buana disposicidn, CUMPLE distinbivos comespondientes come equipo de trabaje de disposicion laboral
1. rabajo en equipo con el usuario Interno y extemo manera adecuada
25 E[ecutar las activ acorde con fa prog ion de Se grantiza el imi delas Se realizan las aclividades contactuales para
tividad lizada para dar resp a la cobertura oporivna en £l conlralo. grantizar una buenn aalisfaccian de ks
de Ics serviclos de urganciag, hospitalarios, quidirgicos yla . usuarios
ién da los servickos en 335 unidades asignadas, as de " CUMPLE
-[anctar qua Ia actividad culmina con la entrega & safisfaccion de
las actividddes en el marco de fa programacion dafinida en el
contrato y iérminas publicada en SECOP .
26. Atender y mejorar a8 no conformidades que se identifiquers
[como opertunidad d¢ mejora en el desamolio de sus actividades SUMPLE Se grantiza (a fi n:‘nal del acla como plan de mejora, at Se firma el acta con referente 8 proeso o
& las activid: cor

supervisor

<

B B 3
TOTAL A PAGAR {Nimero y letras): _1.717.922 Un millén setecientos diecislate mil novecientos velntidés pesos micte

ra

A

Vdlena lesnonkez G,

NOMBRE COMPLETO.CEDULA ¥ FIRMA OEL CONTRATISTA: VALERIA ESPERANZA HERRANDEZ CCHOA 1,024,523 OV,

<

IDRA JNET TAFUR HERNANDEZ

Instructive de Diligenciamiento

Ubicacion del Servicio: Diligencie &) area o servicio donde presta los senvicios

Sede: Diligencle la sede donde presta sus servicios
No. De Contrato: Dillgencie numero de contrato

Periode certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y ka fecha final del periedo que se va a certificar

Nombre del Coniratista: Ditigencie su nombre
C.C.: Diligencie su cedula da ciudadania
De: Diligencie el lugar de expedicion de Ia cedula de ciudadania

El resultado def cumplimiento del contrato es: Diligencie con una (X) si se cumple o no con los. produclus o servicios.

Obligaciones Contractuales: Diligencis las obligacionas presantes en sl contrato

Programado. Dlllgencle (5] ] No) $i para el periodo cerlificado la obligacidn ha sido programada
R qua aclividades fueron realizadas para dar cumplimiento a las obligaciones

Producios entregados: Que produclus gi delas
Obser Dili ie si es

o agregar observaciones -

Total a Pagar: Diligencie &l valor en numero ¥ lefras del valor a pagar en el periode a catificar

P
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 AADRES

ADMINISTRADCRA DELOS RECURS{S DEL SISEEMA
GENERAL DESEGURIDAD SOCIAL EN SALYD

3 = W Lasalud
=l es de todo

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Aﬁliado_:

COLUMNAS "~ DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION - - \
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024523012 |,
NOMBRES VALERIA ESPERANZA
APELLIDOS . HERNANDEZ OCHOA|
) FECHA DE . **/**l**
NACIMIENTO ' |
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
~ MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD - REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
’ . AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
_ EFECTIVA | DE AFILIACION
< |. CAJADE ._ ,
ACTIVO | COMPENSACION | conrRiBUTIVD | 01/0412020 | 3111272099 | coTizANTE
_ COMPENSAR
pvonian: | Cipezaa0 | Estasionde | 1g055.245.108

La informaéién registrada en esta p4gina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 ds
2018, ’ .

- Respecto a las fechas de afillacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace referencia

a la fecha en ld cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin impartar que haya estado en
el -Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade en dicha enlidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A
su vef se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la
consulta. ’ : '

La responsabilidad por la calidad de los détos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para aclualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de fas EPS, EQOC y EPS-S.- . .

Esta informacién se debe utilizar por parte de las en.tidadas y los prestadores de serﬁricioé de salud, co-mo

complemento al marce legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar ia prestacién 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 correccion de la informacién inconsistente sobra su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remilir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,
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"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 validacion y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted
encuentra una inconsistencia en la 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 del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

_ INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

CAFESALUD
CcC 1024523012 HENANDEZ OCHOA VALERIA 2016-02 G COTIZANTE

: CAFESALUD
CC - 1024523012 HERNANDEZ  OCHOA  VALERIA ESPERANZA 2016-03 4 ES Y COTIZANTE
CAJA DE
COMPENSACI®
CC 1024523012 HERNANDEZ  OCHOA  VALERIA ESPERANZA €  2020-06 FAM?LmiON COTIZANTE

COMPENSAR

CAPITAL SALUD

ENTIDAD
PROMOTORA DE
- SALUD DEL
CC 1024523012  HERNANDEZ  OCHOA  VALERIA ESPERANZA 2020-02 REGIMEN COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS." -CM
Y INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS RO P A
LLIA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 06/2020 ¢ 30 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 05/2020 30 COTIZANTE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 04/2020 30 COTIZANTE
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN S5 ; Latiane
SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S." -CM T
ITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN
G 5 05/2017 17 COTIZANTE
SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S." -CM _
ALUD DEL REGIMEN &
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALU “ R 017 i i
SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S." -CM
CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 03p017 S ZeTioTe

SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.AS." -CM

CAFESALUD E.P.S, 03/2016 30 COTIZANTE

A B g







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

VALERIA ESPERANZA HERNANDEZ OCHOA .

€.C 1.024.523.012 De Bogot3

La suma de un millén setecientos dleC|S|ete mil novecientos vemtldos pesos m/cte.
$1.717. 922 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
Facturador Urgencias ll, durante e! periodo de 1 al 31 de Agosto de 2020, de conformldad
con lo establecido en el contrato de prestacton de servicios No. 4444- 2020 ¢

Valena. e, lemandz o ‘
VALERIA ESPERANZA HERNANDEZ OCHOA
C.C 1.024.523.012 DE Bogota '
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA «
NUMERQ: 91201083830 4
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e e mr s : . ’ INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACIGN

Nombre . I ) -
. Contratista: ot : e VALERIA ESPERANZA HERNANDEZ OCHOA . 2 S . =i .
inlie. . [Pericdor BE . 01- 31 AGOSTO DE 2070 o

‘No. Ingresos
i Ablertos
i Gestionados

o (1-9) 14 | o ] s 2771227 % - 9 0 $ - -1s - [ $ - 0 ] $ - 0 - 0 °
” Semana 2 i
} C|(0-18 | 19| o o S 7.166362| -ls -l o [ $. . -ls - [ $ - [ $ -1 o $ - 0 - o o
Semana 3 B i ° S
. . (17-23) 3 o 1 S 1.2855921 § -ls_seo0000| @ 0 $ .18 - ] $ - [} s - =0 $ - 0 - 0 (4
Semana 4 -
R (24-31) alag 1 S 27309131 % 18 sl oo 0 $ - -18 - 0 $ - 1 $ - 17 S - 17 - - [+] 9
Semana 5 -
i M olo [ s - -ls -ls -1 o o -|s -1s - 0 s - 0 s - -0 $ - o - . [ [
Total | .67.] o 2 $ 13.954094) & |5 eoms31| o | o s - -|s- - ) s - 11 s . : 17 S - 17 $ - o [ o
B Facturas Pendientes dé AGOSTO 2020 . BE o ] 0 |s -] T Facturas en estado enviada del mes actual - I ¢ [s -]
Facturas Pendientes de otros Meses DTt e e s _ o, _ : s _ Total Facturas Pendientes _ - _ S . L. _
Facturas Afos I e e Foze ] - T #rezois s s Tarozom ] -[s . T adezon0 | i
o U e LT e 1 I . -
Facturas Anufadas sin Reeimplazo Pendientés de AGOSTO 2020 5 s - |, ... Total Anuladas sin Reemplazo . 7] § -
. Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de otros Meses . i s 3 s s ’ T I
- "~ [Facturas Anuladas sin Reempiato Pendientes entra Afos. e T Afo 2017 ] - 1z -] _afoz018 | s Ts T Afc2015 | 7 & -[ Ado2020 | 1
. T T T " [ingresas Ablertos Pendientes de AGOSTO 2020 _: SN [ a7 - 7 Total Ingresos Ablertos _ Hw_ m -
Ingresos Ablertos Pendientes de otros Meses 2020 -~ | BN N . K -
Ingresos Ablartos Pendientes entre Afios L mw i P B Afio 2017 . -1s | afio 2018 -Is -] afoz018 | 7] s [ Afo 2020 | |
Verificado. | - Facturaclé Ingresas Ablertos y Anulacién de _ Analista: _ _
Por: n facturas:
Tipode | -
Soporte } 1. 5 :
pendienteyf =~ |
Observacion Vi N 3 -
L \akYA Hemneanb 2 o LolE .
S v ~~Firma Colaborador! i ] g " Ll -
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