Version L 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CON¥RATO U ORDEN : .

noaof]*\ SURocciomTErsE " DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  Fo92%% - - ssmzunma .
-PAGO POR TESORERIA ‘ .
_Codgy: 0402-F00002 -

’ 5

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - : : i  MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ

TIPO DE DOCUMENTO: ' ce I X | C.E I NO.’ g 1.023,972,019

CORREQ ELECTRONICO: ' mipaesv2S@gmail .cam - CELULAR: 3112178930 '

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ) 7 ‘ KENNEDY

UBICACION DEL s'Equlo: ) . © FACTURAGION . SEDE: KENNEDY

e R - e N R AR E

CENTRO DE CéSTOS. e - - >

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: "¢ - AHORROS$

NUMERO DE CUENTA BANCARIA - | : 03100027100 PENSIONADO [No

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERG DE CONTRATO Y VIGENCIA: . sosz2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 4DE4
NUMERO DE CDP a3~ |FecHa | 270812020 | NOMERO DE CRP wmea /| FECHA ‘aoosiz020
Prestar serviclos de apoyo a la gestion ad ativa ylo aslstencial en el area de Facturacién
" dentro de los difs tes p Yer dimlentos d4¢ 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: " |SUR OCCIDENTE E..£. de acuerdo al requerimianto Instituclonal. ,
) ola | MES ARIO DIA | MES | ARC

PERIODO CERTIFICADO: , DESDE -  HASTA L -

: 1 9 - 2020 - 30°] e | 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . : $1.580.489 '
TIPO DE'SERVICIOS - | Adminstratva [ reservapeclosazy,

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

/
CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO

_ CONCEPTO ] g . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i B $6.967.766 7
VALOR EJECUTADO “ 50 . : $6.367.766

"|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA " : ' j 31580488
{VALOR A LIBERAR . ' B . ' $0
SALDO POR EJECUTAR : R ;o . ‘ $0
PORGENTAJE DE EJECUCION aE o ‘ 100%

El Interventor o supervisqr del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minlmo 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.

- - — T AFORTE ASALUD | APORTE | NNVEL | APORTE
Nimero de I?Ianill IBC BE COTIZACIQNI TY AT R PENSION 18% |. ARL ARL TOTAL APORTES
8608554721 $877.803 |  $100.725 | $140449 | 3 | s21383 | $271.857

ue surta el pago pertinente. Cordialmente,

Dado en Bogota del mes de Tptiembre el afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior par.

EZ VELASQUEZ

LYN 23 {A
FIRMA DEL CONTRATISTA |

. SANDMJINE%URHEHNANDEZ. v

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: oy NOM
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Subted 1Mo grada de Servicios de Salud

Sur OQecidente E,5.E.

INFORME DE ACT)VIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Hoja1

_ Versin 2
Fachada 310412017
aprobackén

Cadigo:

44-02-FO-0003

Ubicacidn del Servicio:

Unidad de Servicios de Salud KENNEDY

Sede: KENNEDY

No. DE CONTRATO; 5032 - 2020 Perlodo certificado desde el * | Dia |Mes| Ao | , Dia | Mes - Aﬁo‘_,?
- : ; : L ! 1 19 |4.020 30 | 9 | 2020
NOMBRE DEL CONTRATlSTA'l MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ " e.c. 1.023.972.019 DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién adminlstrativa ylo asistenclal en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUL SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonal.

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _NO Servicios: 81 X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROggAMA ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADGS
1. Realizar verificacion y confirmacibn de dereches en as paginas oficiales ' ]
de: ADRES [BDUA y Compensados), Comprobadar de Derechos, DNP
[Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Pdginas ) Se realiza verificacion de dereches de los usuarios en los|  Se ingresa el paciente al sistema con el
WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacion de pélizas, | CUMPLE diferentes comprobadores, para poder realizar una pagador correcto para realizar la
aplicativo de las bases pablacionales asignadas,cenfirmando la entidad facturacion al pagador correcto. autorizacion y facturacion segun el caso,
resppsable de pago para el procedimiento de admision ¢ liguidacion de
- 8 cuenta,
2. Realizar y/o verificar Ya admision para el ingreso del usuario o para la
generacion de las facturas aplicando Jos ocho carrectos (nombres y g
apellidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de . ‘ ‘
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de CUMPLE e confirma los datros completos de! pedciente con su Se realiza ¢l ingreso al sistema con los
entidad responsable de pago y tontratacion vigente (matriz de contratacion) respectivo pagador, para realizar el ingreso af sistema. |datos y pagador carrecto, para su atencion.
-en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno accrde : .
cqn la normatividad vigente para la adecuada hiquidacion y generacién de las '
facturas. )
——~ S REITZAT U VETIFTaT BT TERTS I A et a0 HE EVETDS Ca@srontos o —
accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos Se realiza ingresos da Ios diferentes eventos . Se hace el ingreso medificando y
narmativos correspondiente a estos eventos, validar o fegistrar la CUMPLE catasatroficos con la verificacion de datos y actuaiizande los datos de paciente y
informacian de la admisién, aplicativd SIRAS, y verificacién de la . aseguramiento , diligenciando los diferentes formatos aseguramiento segdn el evento para
preliquidacién hasta fa generacién de factura, acorde con la unidad que se segun el caso.. entreg/ar una factufacion correcta.
1 ] :
asigne. 5 o 5
; R _
" 4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantalfazos de . * i 21 . i i . ’ " Se realizan archivos en sistema de los
. i . Ll Lo . Se scannea y archivo soportes de aseguramiento y = y
verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o liguidacion ; diferentes soportes de aseguramiento y
L ) CUMPLE documentos necesarios para soporle de la cuenta final ¢ i
¥ generacién de facturas como soparte de la actividad en la Unidad asignada | - : que es la factura documentacion necesaria para soporte de
v en la herramienta sistematizada implementada para tal fin (SIES) ’ la factura.
5. Llevar a cabe la aplicacién de los procedimientos para Ja estion, ' - Al ] " | j
’ AR i sz laie 4 Se realiza |a solicitud de autorizaciones de los pacientes S_e adjunta y ?r?hwa sopories de
consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones {de acuerdo a la CUMPLE 3 SN autorizaclones solicitadas para el soporie
3 : s < % a2 segun su pagador y servicio prestado. - S :
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacion de los . de las facturas a 10s diferentes pagadores.,
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios _ ) G s s e
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronologico CUMPLE Se dan las citas prioritarias a pacientes con triage y b u: sgnh: :n:c';s'a?]:rs': an su tiiage y
de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las unidades i asuramiento con la Subred, segun disponibilidad de citas, a 9 asaguramient%
asignadas. ) d
7. Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios en relacidn con los ) i Se da informacion a usuarios segun
e i " & 4 -Se da la informacion correcta y veras indicando af - . . -
trdmites ante las diferentes entidades responsables de pago {E.R.P}, asicomo| CUMPLE : s solicitud con veracidad y de facil
i - i paciente [o que tiene que hacer o
sobre el trdmite administrativo requerido en la institucién, i entendimiento
8. Verificar o articular con el equipo de admisicnes y autorizaciones . Dot : : Se entrega censo de la institucion para
o s » s Se realiza censo diariamnete con el grupo encargadd . . .
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacion en CUMPLE : 4 % d realizar el tramite respectivo segun el
: ) 3} para realizar lo perinente segin el caso. R :
el sistema de informacién acorde con las novedades, ; . caso...aulorizaciones salidas y demas.
9, Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre otros} a las usuarios en ] . ue .
los servicios de urgenclas y hospitalizacion, verificando el soporte clinico CUMPLE - Se hace el cargue de [as diferentes aclividades realizadas| Se hage cargue diario de actividades y.
- (hus:ona clinica manual y/o sistematizada), realizando [os ajustes necesarios y demasrda_tos nlecesariors. i dalos necesarikoas segun al caso,
en el sistema acorde con la matriz de contratactdn vigente, el drea de servicio
o centro de costo,
10. Realizar la liquidacidn de cuentas y generar fa facturacion de los serviclos
prestados, generacldn de copages y/o cuotas de recuperacidn, para cada ke .
- uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién, 5
garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde . : L E
conla normativi‘dad vigente. de acuerda al pagador (E.R.P) modalidad de Se realiza la facturacion cbrrecta al pagader y realizando | Se realiza factura con sus soportes y cobro
cantratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la| CUMPLE el cobro de todos los servicios prestados y copagos de todos los servicios, y entrega de los

liquidacién correspandiente para el cdlculo de copago, cuota de recuperacidn
{51 aplica), teniendo en tuenta que los soportes a adjuntar en la factura
deben ser en el marco de'la optimizaéidn de recursos, acuerde de voluntades
y fa normatividad vigente [Decreto 4747 de 2007 y Resolucidn 3047 de 2008
o las que la modifiguen o sustituyan )

segin et caso.

. dineros de copagos realizados.
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11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que
incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y
cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega
a la transportadora © a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega del dinerd recaudado o pagares para el
B respectivo registro en tesorerla, soportado’con el reporte generade por el
sistemé,de registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

iy

Se reafiza cierre y apertura de caja diariamente con sus
respectivos soportes de dineros y pgares segiin ef caso.

Se cierra y apertura caja con su espectiva
enlrega de pagares y dineros segdn e!
Caso.

i

12. Realizar la entrega de actividades de la programacidn diaria con las
: novedades pendientes por selucionar incluyendo [os registros justificados
1 pendientes por facturar (por escrito} en los instrumentos o libros que se
' estandaricen para la evidencia de la actividad

CUMPLE

Se hace el llenado del libro de entrega de turno con sus
respectivas novedades segin el caso. -

Se hace [a entrega de tuerns con él
dlllgenC|am|nelo de las novedades del
{urno,

I3 Realizar Ia entrega diarta de [as facturas garantizando 1a entrega
opottuna (mes de prestacion del servicio}, adjuntando los soportes
1 administrativos y asistenciales, para el proceso de yadicacidn de la misma,
segln |a Resolucidn 3047/2b08 Anexa técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
{Accidentes de Trinsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo
modifigue y [a matnz y modalidades de contratacion wgentes en Ia Subred;
ico can

CUMPLE

$e realiza la facturacion diaria y entrega de la misma
~ cORs fos soporles segln &l caso.

Se hace fa entrega de la facturacion
realizada con sus respectivos soportes en
el turno.

14, Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y
técnicos asignados por servicio, a [os ingresos abiertos, facturas anuladas
pendientes de remplato, anulaciones totales, registrando la gestidn y cierrre
inmediato, {medidas necesarias para su cumplimiento}, con mayor énfasis en
el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados

CUMPLE

Se hace el seguimianto a los cargos pendientes y
facturacion anulada.

Se entrega la facturacion realizada por log
cargos y facturas anuladas, con su
respectivo reemplazo.

£ 15. Realizar el cierre {facturacion} ‘de los ingresos con egreso clinico por el
" servicia que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestidn
de los mismos si tiénen_causa justificada. £l control de registros de ingresos
abiertos por mes debe ser igual a cero O, si se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad, Registro en libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacitn de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cabro.

CUMPLE

Se realiza €l cierre de los los pacientes con egreso en los
diferentes servicos segin ¢l ¢aso, para asi evitar
' ingresos abiertos.

Se hace [a facturacion y enfrega completa
de los egresos en los diferentes servicios,

T
4 16, Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros

implementados por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E. garantizando fa oportuna correccidn de las mismas de acuerdo a la

necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido ’

garantizando elremalazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

Se solicita la anulacion de facturas con error para poder
- realizar su correccicn, segun el caso.

Entrego facturacion de las facturas
anuladas con su respectiva !aciura de
reemplazo.

17, Realizar la correccidn de I35 facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, por facturacidn en un plaze maximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes dg la

CUMPLE

Se realiza iu ¢ 2szion a la facturacion devuelta en los
terminos y tiempos creados.

Se entregan las facturas devueltas con sus

respectivos correctivos y sopories.

restacion del servicio,
_-—Imm%qﬁmmaes de capacitacion que se
estructuren para fortalecer la informacion; fas competencias, el
tonocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos; entre otros
{Reuniones, médulas de capacitacién virtual o presencial, induccidn,
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por fa
direccion y jefes de grupo

Asisto y firmo listado de asistencia con la
constancia por escrito.

19. Reahzar el seguimiento y control de Tas actividades contractuales a
: través de la libreta de actividades o fa herramienta que se establezca,
presentando informe de la gestidn de actividades, relacionando fas barreras,
brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporie para la

CUMPLE

Se realiza autorcontrol de mis aclividades, para asi no
tener pendientes,

Se realiza el total de éctividades segan
cronogramas,

certificacion de pagos
70, Realzar la adecuada y Oportuna presentacion de la cuenta de cobro de

las actividades realizadas y certificadas con !a libreta de actividades, en el
perlodo v en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la
Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestidn en fa

.CUMPLE

Se hace la cuenta de cobro con sus respectivos soportes
y hormatividad,

Se entrega cuenta de cobro ¢on sus
soportes y en los tismpos establecidos

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas v asignadas por el
drea de Facturacion eryla consecucién de soportes que se requieran para dar
respUESta a la radicacién de cuentas ¢ & las diferentes objeciones por
devolucién y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Se responde a las diferentes solicitudes desde eI area de
facturacion.

Se entrega los soportes y demas
solicitudes hechas por la oficina de
facturacion y demas,

22. Cumplir con fas ptocesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de $ervicios de Salud Sur Occidente E.5.E. mitigando las PQGRS y

CUMPLE

Se cumple con los procesos y procediemientos
establecidos por la Subred.

Se hace una atencion y servicio con la
satisfaccion del usuario al 100 %

] meforando |a satisfaccidn del usuario

23. Realizar las actividades indicadas o asignada’s en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se

CUMPLE

Se realiza plan de contingencia cuando- se hace
necesario.

Se entrega al dia las actividades realizadas
en plan de contingencia con sus
respectivos soportes y facturacion segln et

presenten en las Unidades asignadas.

24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las

direcciones, acreditacion o la Hder del proceso, entre atros.

CUMPLE

Se realizan actividades y acciones enfecadas para
mejorar las devilidades a favor del proceso.

Se realizan los correctives del caso
mejorando el proceso. |

25, Mantener una adecuada presentacion personal [uso de carnet} en el
i desarrollo de [as actividades asf comao buena disposicidn, comunicacion,

! trabajo en eq'uipo con el usuaria interno y externo

CUMPLE

Se mantiene ia presentacion personal adecuada y el
trabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y
satisfaceion del usuario.

Se permanece con la presentacion
adecuada y buenas interrelaciones con los
usuarios y companeros. -
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26. Ejecutar las actividades acorde con la programacidn de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de [os servicios de
urgencias, hospitalarios, quirtrgicos y la prestacién de los servicios en las
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a

*

Se realizan las actividades programadas segun contrato y

i i aclivi
CUMPLE necesidades dela'institucion en ¢ada uno de los puntos Seifealizaetolaldsd Rstactvidedes

programadas a satisfaccion segun contrato,

a5| nados.
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en el ) 9 ;
contrato ¥ términos publicado en SECOP : : \
¥ ender €)orar [as no Ue Se | entifiquen caino Se afend R | b E " S ige b bsewacioneé' o
X : - L . ciones a gue haya e corrige las of
opartunidad de mejora en ef desarrollo de sus actividades con saporte de & aien er! yeorgen .a..s 9 servfi . I d ¥ . - g 3 4 2
] CUMPLE |lugar para mejorar las actividades diarias con conpromisc | debilidades hechas por el jefe, para mejora
+ acciones y seguimiento mediante acta firmada con ef referente dé Ia Unidad . i e
. } i escfrito. de las actividades encomendadas.

6 sunervisar del eontrato

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1.580.489 - Un millon qulnientos ochenta mil cuatroclentos ochenta ¥y nueve peses mlc

Mdﬂ\“’ﬂ {enlcy (]%nc& Ue{ ety | | - 7 ;

OMBRE CDMPS{D CEDULAY FIR%? ﬂONTRATIST& SANDRA JINET TAFUR HERNP;NDEZ - LIDER DE F#TURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E

¥

Nota: El mforme para su aprobacaén estard sujeto a la cerificacion de cumpllmlento del contrato que expida el supervisor.
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. . I s Certificacion de
’ ' : . : - Pago

ASPAGCS)§

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1023972019 sucursal 0, cancels los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera: ' - . .

AR PO_R TEOTEREANIEER: . gr%?llai?:‘ 1L ATRNBTRABGRE, AFII,.'II::IE)OS h?ci;;sA COTIZACION | INTERES 0TAL
Perlodo pensitn: 2020-08 230301 800224808 . |PORVENIR 1 0 140,500 0 144,600
Perlodo salud: 2020-08 EPS037 90_01 56264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 ) 0 109.800 ; 0 109.800
Planilla Nro.: " se0assaTziTipel | 14-11  |890903790 ARL SURA 1 0 21,400 0 21,400
Clase de aportante: SINGGF [0 SIN CCF 1 0 .0 0 0
Fecha transacclén:  2020-08-02 PASENA 1899999034 . BENA o| ol* 0 0 0
Banco: * BANCODEBOGOTA | PAICBF  |B99999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccién: PAESAP 899999054 ESAP 0 0 0 0 0

' PAMIED [899999001  |MINEDU .0 0 0 of 0
" GRANTOTAL $ 271.700

Pagina1 Fecha: 2020-09-14 01:58:25







ADRES

ADMINISTRADORA DE L0S RECURS(S DL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EM SALUD

La salud

es de todos

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

lnformacldn de Afiliados en Ia Base de Datos (fnica de Afl!ados al Sistema de Segundad Soclal en Salud

Rasullados de la consutta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS : DATOS ~
i TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMER®S DE IDENTIFICACION 1023972019
-NOMBRES MARILYN JESSENIA
APELLIDOS PAEZ VELASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO b
. ' DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
k o ; { MUNICIPIO BOGOTA D.C.
‘Datos de aﬁliacién : B : : '
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIGN | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
: ) EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A, CONTRIBUTIVO ) 05/11/2012 31/12/2999 COTIZANTE,
Fechade Impresién: | 091472020 14:35:44 | Estaclén de origen: | 190.25.249.198 '

La infermacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reperiado por las Entidadss en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afifiacién contanidas en esia consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectlva hace referencia a la facha enla cual Inicia fa afiliacién para el usuario, la cual fus
- reportada por la EPS o EOG, sinimportar que haya estado en of Régimen Contributive o en ¢l Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahcra bien, la Fecha de Flnalizacién de Afiliacién, establece
al término de la afiliacién a Ia entidad de acuerde con la fecha dé la novedad | que haya presentade la EPS o EOC, A su vez se atlara que Ia facha de 31/42/299% determina que el arhado sa

encuentrs vinculade ¢on la enfidad que generd fa consulta,

La rasponsabilidad por la calidad de Yos datos y la informacitn rs}x)r!ada ala Base da Datos Unica de Afiiados — BDUA, junta con el reparte aporiunc de las novedadas para actualizar la BDUA,

corresponde directamente a su fuents de infarmacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Ests informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemanio al marce legal ¥ técnico deflnide y nunca como motivo para

denegar la prestacién de los serviclos de salud a los usuarlos,

8i usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en |a cual se encuentre afiliado y solicite la comreccion de la informacion incensisiante

sobre su afiliacin. Una vez realizada esta aclividad, la EPS debe remilir la novedad corespondiente a la ADRES, conferme lo eslablece la niommalividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA







(msprauen) uopuoquied mul

Tvd NN

TEMIORIAINEGD A S1UMpUsd B3odes b vl

" mogey

TANYNEIH za(.—.._hz__‘.gzdn SH0d OpEM{IRA,

wospey
o o ] ¢ 4 o . meL
L] Q ] C Q o b g
o [} ] ] Se o € wrwes
o o 0 ] ° 0 T wurwes.
o [ o ] o [ T suwwieg
uopRnUY sopsur sfes sopapiun nes | w0z v opaiesus Toprisusg sfey
*p onpowy sproqpeysoma | spwgpwion | opnessy soma s np scpey o, BT Bl P ruTes
e i
te 5 AHONTUd ) Tmniop
5 Hs [e— P PRIy "oy 2 BNAVLLINE Py
. A SOpBHGY SRR | pamoeg —
a ] o f413 I=oL
2 -0 E
.8 - o o LB J o 0 BOSESES ST . STEECGRS se OTOC JHAWILLGIS TT- €0 wueuag]
0. Q. Q- 05 Qo o 0 o FWGUETES 2 24 THSTSTSE § SE 0202 JWEWEILIAS 70~ QLSOOV LT € ruvwies
c. [ o, - 2 0 L} o o ErrESOr S I3 CIZ'sorss $ 3 0207 OLSOOV JAIT0T 7 vusuasl
o e, Uy 0 0 ] o o SETLOFOL S | 4 FIEPOPOT S 1€ 0ZOZ OISOV IQ6TET T wuawes
ozoz cuscmv [ ety (5044 e -
' B . 1o
-onne sEuodos | SBUIORELOIE oamdwas A ormdiisg g E . Japdes) seurens ap isa .—ﬂjd_.u-:.» " .
. [ 0a swnd | 100 e uao smanoey | wos sape “sepamuy mnpey Jojes. -....B._“ .uz__nz A g oy nita:m | depuisuag 3mingaeg sopen i dzu SApEpIARY fourIes.
sobnay | seanpes of - | éranomaon wpaopen | seamong oy 2od sopenaep ha g ey K
sawdwoN | i i : Suavey o ¥ m/
= 0Z0Z OLSODY R opotang
ZINDSYIIA Z3vd WINISSIT NATH YN IR Saquion]

NODWHMNLIYY SIAVALALLYY 30 WHONI

AUHOATH OHIVD






18/9/2020 . ' ' Editar

© U . UL | s

Lolemtra Compea [ Feamte . MARILYN JESSENIA... §

Busqueda ¥ Mis procesos ¥ Meni ¥ R ) Buscar..

Esonfora = MenG = Administracion de contratos ~ Ver contrato

Informacion general ‘ Qg Datos -guardadds

k@ Condiciones

@ Cancelar - h ; < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicias

VER CONTRATO g )

Docurnertos del Proveedor o ; :
- Ejecucion del Contrato .

Documan!os HBECEnialo Porcentaje  Recepcidn de articulos

Informacion presupuestal

, Plan de Pagos
Ejecucidn del Contrato ;

s i &5e requieren emisiones de codigos de autorfzaclén? Si No
[El Modificacicnes del Gonlrate ‘ : ; ) : :
) idde page  Nimero de factura Fecha de emisién Facha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientes ) 3
No existen resultados que cumplan con los criferios de bisqueda espetificados

v

Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archive * Cargade por
3 MARILYN JESSENIA PAEZ “MARILYN JESSENIA PAEZ } Proveedor - Descargar Detalle
) YELASQUEZ .pdf VELASQUEZ pdf )
i " secop AGOSTO.pdf ~ SECOP AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
. . Borrar  Cargar nuevo
Caticelar . : . = Evaiué_cién de |a Entidad Estatal - >
’
3 '
1

@VORTAI_._2619 Términos de uso  Normativa  Sopofte Remote  Ayuda  Espahol (Colombia) v 018000-42-0808 www colombiacempra.gov.co/soposte Lunés a Vlei'nﬂs 7:06 am.a7:00 p.m.

https:/fwww,secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T: enderinngéIesContractEditNiew tdecUniqueldentifier=C0O1 .SLCNTRS437002_4 . 11






A

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ

C.C 1023972019 DE Bogot4

La suma de un milldn quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nuéve pesos-m/cte.
$1.580.489 por concepto de Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
‘Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre
de 2.020, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No.

5032-2020.

MARILYN JESSENLA PAEZ VELASQUEZ |
C.C 1023972019DE Bogotd™
~ CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
NUMERO 03100027100~ -
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