O , CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE l\:’er ;“5’; 3
e e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |- echa de 15/02/2018 “
Sur Occidente £5.E, TESORERIA aprobacion Acaghunon
Cadigo: 04-02-FQ-0002 T

TNFORMACION DEL CONTRATISTA
NDY GERALDINE PARRA HERNANDE:
NO.

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TiPO DE DOCUMENTO:

CORREOQ ELECTRONICO: CELULAR:

KENNEDY

SEDE:

Centro de Centro de
costo costo costo

Centro de
costo

Centro de
costo

CENTRO DE COSTOS:

Centro de
costo

ENTIDAD FINANCIERA:

“Ahorros i

PENSIONADO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRES TACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA; 167/2020  {N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP P : NUMERO DE CRP 537

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO;

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

CONTROL DE _EJECUCION DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

CONCEPTO VALORES
: ‘ 18.365.868

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

$2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

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

. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION
NGmero de Planilla COTIZACION 1BC 16% 1BC NIVEL ARL |APORTE ARL TOTAL APORTES
$877.803 $109.725 $140.449 $21.383 $271.557

g - G

e ’
Dado en Bogoté a los () dias del mes de ENERO del Dos Mil Veintﬁ:;o (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRAJINETH TAFUR HERNANDE

LIDER DE PROCESO FAGTURAGION CONTRATISTA

.. WENDY.GERALDINE PARRA'HERNANDEZ

i . vendd foga I

-

R el

T T






Secretarla de Salud
% Subred integrada de Serviclos de Satud

.Sur Occidente E.S.E,

INFORME DE ACTIVIDADES 'POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2

Fechade

€ 3/04/2017
aprobacién |

"Icédigo: - 04-02-FO-0003

Py

N i
N
O 7

=,

‘. ALCALOIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

o -

i

Ubicacién del Servicio:

Sede: Kennedy

S o v_llFACTURACION - L L
' . o S . . ey Dia .| ‘Mes .-| Afio- |, Dia | :Mes ‘Ao
No. DE CONTRATO: 3167/2020 / Periodo certificado desde el a1 < —1" a - - - -
e ~ . [Teniedo certileads _ VA TN Y74 R N B S YT
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ . Vo ee. 1033, $16.208 |DE - BOGOTA

dimientos de la SUBRED

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gesti Iministrativa y/o asi ia,/en el area de fac(uraclén dentro de los diferentes pr- y pr
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. dé acuérdo al requerlmlento institucional. K
El resultado del cumpllmlento del contrato es' Productos H -1} ;x_ NO - Serviclos: Si NO___ -~ R .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES : PROGRAMADO| . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar venflcacuSn y confirmacién de derechos en las paginas Reallce venflcacnén de derechos en la paginas de ADRES (BDUA, | entrego facturas debidamente verificadas
|oficiales de: ADRES (BDUA'y Compensados), Comprobador de Compensados), omprobador de Derechos, DNP- (Deparlamento (comprobador de deréchos, adres, dnp y pagina
Déarechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina . Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud y apllcatlvo de WEB capltal salud) . .
WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E.A.P.B), CUMPLE la;Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E. B
Aseguradoras comprobacién de péllzas aplicativo de las bases : N L . L :
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de : '
pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. ; ‘ i
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso L e consulte verlflque y apllque la frecuencia de uso correspondlentes a venflco Ia frecuencna de activiades de pyd
" [eorresporidientes a las actividades de promacién y prevencién, asi SRy las actividades de promocion y-prevencién , asi comorla facturacién |conforme a la resglucion wgente
como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de .l . ) 5i .. |de las mismas conforme a la resolucién 412 de 20000 la ™
2000 0 la normatlwdad vigente, gestionando la demanda mdumda al ERN CUMPLF " |normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender
atender al usuarlo ‘en coordinacién con el equipo de PyD de'la L al usuario en coordinacién con el equipo de PyD dé la'Subred.
Subred., - , % C S
3. Venflcar y actuallzar datos"del paciente aplicando -los ocho Verifique y actualice datos del paciente aplicando ' los ocho. / vermco y actualizo los ocho correctos L
correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién | y Lo correctos (nombres y apeliidos, documento de identidad, direcciény garanatlzando el reglstro conflable en eI sistema
- Jteléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ot teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolarldad, . . .
*Jocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable enel * CUMPLE - focupacién, etnia) enaras de garantizar un registro confiable fi el e
sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios dé - 'A'i “|sistema dé |nformac|on de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citasy ', ; e Salud Sur Occ|dente E.S.E en‘la admisién, aS|gnaC|6n de citas y L
F3 NY
4. Reallzar la asignacién de la cna conforme a lo solicitado pgr el : Reallce la a5|gnacién de la cita conforme a lo solicitado por el mta aSIQnada conforme a Ia necssidad del
usuario y de acuerdo a la disponibitidad de las agendas de las - - . " |usuario y dé acuérdo 2 la disponibilidad dé las agendas'de las” " |usiidrio mfcrmando sobre copagos y cancelamon
unidades deé Ia ‘Subred pregun(ando para cuando requiere la cita 0. unidades ‘ds Ia'Subred preguntando para cuando requiere la citao . |de Ias cnas .
_[los datos deﬁmdos enlas acciones para cumplimiento de la - los datos definidos en fas acciones para cumplimiento de la i
Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de . -CUMPLE Resolucmn 1652 de 2015 la nofa que ia moquue 0los planes de | !
acreditacion e mformar al usuario el valor de la cuota moderado?a . : acreditacion e informar at usuario el valor de la cuota moderadora,
cuota de recuperacion o copago de acuérdo a la afiliacion del £ cuota de recupeacion o copago de acuerdo a la afiliacién del : b ~
usuario, asi como las Indicaciones para el servicio y las opciones usuario, asi como fas indicaciones | para el Sel'VlClO y las opcwnes
*|para cancelar Ia c:!a s para cancelar la cita. . o o " e ! g
5. Verificar el soporte de las autonzacmnes en los casos de ser Verifique el soporte.de Ias autorizaciones en los casos de ser venflco el soporte de las autonzamones de Ios
"+ Jrequeridoes por los diferentes pagadores segtin la modalidad de N . " |requeridos por los diferentes pagadores segan la modalidad de diferentes pagadores segun la modalidad de -
contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere " - - [contratacion e informar al paciente si‘para la cita $e requiere contratac:on .
generar autorizacion o realizar Ja solicitud por pagina web de fa, 3 ‘CUMP'-'{,, generar autdrizacion o realizar la solicitud por pagina web dé la .
EPS conforme a los contratos suscritos por la. Subred con Ias ERP. EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP
(como:EPS’S Capital Salud éntre otros). . (como EPS’S Capital Salud entre otros) ’ | N . .
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera . Genere la facturacion de los servicios -asignados de manera - se enlrego al pamente su respscnva factura de!
oportuna, tenlendo en cuenta la normativa y contratacidn wgente ol .. _Joportuna, tertiendo en cuenta la normatlva y contratamén vigente, . |servicio asignado con su réspeciivo recibo de
as{ mismo, reahzar el recaudo de cuotas de recuperacién y - e asi mismo,- realizar el recaudo de cuotas de recuperac:én y caja si genero copago.
i |copagos en caso de ser necesario, (reahza entrega de factura fISICa CUMPL_E . €opagos en caso de ser necesario. (reallza entrega de factura fisica, - i
"|recibo de caja al paclente y solicitar firma para la factura soportg) ’ recibo de caja al pac:ente y sohcnar flrma para la factura soporte) ’ !
-
7. Realizar el merre de caja en cada entrega de programacién . - Genere la facturacién de los servicios asignades de manera sg enlrego al pamente su respectiva faclura del
diaria, asl como la verificacion de la base de caja y la actividad de oportuna, tenisndo en‘cuenta la normativa y contratacién vigente, *.. [servicio asignado con'su respecnvo recibo de
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora ' asi mismo, reahzar el recaado .de cuotas de recuperacion y : caja si genero copago. .
0.a quien desngne tesorerfa, siguiendo el procedimiento establecido, . copagos.en, caso de-ser’ necesarlo (realiza entréga de factura fisica, B
realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) CUMPLE recibo de caja al pacnenle ¥ solicitar fifma para la factura soporte).
para el respecuvo Tegistro en tesoreria, dejando como soporte en aoe .
libro y con la géneracién del reporte- de entrega de esta acnwdad [ . v )
en el sistema’ de informacion. ' : o : s
8. Reallzar ol diligenciamiento del anexo 1 al encontrar realice entrega diaria de las facturas, adjuntando los sopones J|Realizo la entrega diaria de |a facturacion
inconsistencias de los usuarios en.base de datos con los datos de O L7 ladministrativos'y- asns(encnales para 6l proceso de radicacién de la adjuntando su debldo soporte del procedimiento
identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS CUMPLE - |misma; seglin'la Resolucién 3047/2008 Anexo tecnico 5 y. o Decreto facturado -
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la \ ' 056 deé 2016 (Accidentes'de Trénsito - ECAT( FURIPSY. . .
Jrormatividad vigente. . | FUTRANS)) o - : : ‘
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la emrega 9. Realizar la entrega dlana de las facturas garanhzando Ia entrega Realizo la entrega diaria de facturas a diario
de las mismas durante el mes de ejecucion de actividades, “:1de las mismas durante el. mes de ejecucion de actividades, : -~|garantizandd ia entrega total, de acuerdo a la
adjuntando los:soportes administrativos y asistenciales, para el adjuntando los soportes:administrativos y asistenciales, para el -|normatividad vigente en la subred, realizando
proceso de radicacion de la misma, segtin la Resolucién 3047/2008 y proceso de radicacion de la misma;-segun-la Resolucion 3047/2008 - seguimiento y control articulado con el analista
Anexo técnico 5 y el Decreto 056-de 2016 (Accidentes de Transito - " Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de. Transito - |o técnico con registro de fa eritrega semanal y
" JECAT, FURIPS.Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y CUMPLE - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) ia norma que lo modifique,-Ja matriz y {mensual de actividades para soporte para la
modalidades de.contratacién vigentes en la Subred; efectuando el 4 g - Imodalidades de-contratacién vigentes en la Subred; efectuando |, cemncacron de cumphmlento de actlwdades en
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con S . seguimiento y control articulado con el analista o técnico con Jla cuenta 'de cobro, .
registro la entréga semanal y mensual en la libreta de actividades b . registroia ‘entrega semanal y mensual en la libreta de ‘actividades o i :
herramienta definida que es soporte para la certificacion de " |nerramienta definida’ que es soporte para la cerhﬂcaclén de :
cumpliriento de actividades en la cuenta de cobro. cumphmlento de actlvldades en la cuenta de cobro ’ .
10. Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud i Reallce Ia entrega diaria de fas facturas garantlzando la entrega dé|entrega diaria de ia facturacién ,adjuntando su
prestadas a los usuarios por ¢l servicio que corresponda, mmgando £ - [las mismas durante el mes de sjecucion de actividades, adjuntando '|debido soporte del procedimiento facturado,
el riesgo de i |ngresos abiertos y gestion de los mismos si se A los soportes admlmstratlvos y asistenciales, para el pro::eso de o Pod BN
identifica’ causa justificada. E! control de registros de ingresos: ;"' N “|radicacién de ia misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexc
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser. CUMPLE . [técnico Sy el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito ~ ECAT
por causa Justmcada validada por el referenite de la Unidad, El - FURIPS Y-F UTRANS) la.norma que lo modifique, la matrizy
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en 1é- ¥ |modalidades de contratacién vigentes en la Subred; eféctuando el
libreta de actividades o herramienta defl,mda que es soporte para la ] b- seguimiento y control articulado con el analista o técnico con .
- Jeertificacién de cumplimiento deé actividades en la cuenta de cobro. registro la_entrega semanal y mensual en la libreta de actividades ol - i -

' herramlenta deﬂnlda gue es sop_orte gara la cemflcac:én d, .
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11." Responder‘éportunamente las solicitudes realizadas y - -
Jasignadas por el-drea de Facturacién en la consecucion de soportes|
- Jque se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a
las diferentes ob]eclonss por devolucién y glosas formuladas por '._ N
las ERP. ; R

CUMPLE

Respcndl oportunaments las $olicitudes reahzadas y a5|gnadas por
el dreade Facturacnon en la'consecticién de soportes que se
requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o'a las”
diferentes objecnones por.c devolucu)n 'y glosas formuladas por las:

oportuna respuesta a las solicitudes de! area de [
facturacion qle se réquieren para Ia radicacion
RN o Pyt B .

ERP.. . _ ; DT i

12. Solicitar Ia anulacnén de facturas.acorde con el procedlmlento ¥y
registros |mplementados porla Subred Integrada "de Servicios de N
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de
las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el
soporte respectivo y en el hempo definido garantizando el remplazo
-Jen menos de 24 horas:

CUMPLE

"..|Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna . '

Solicite la. anulacion ds facluras acorde.con los procedimiéntos y
registros implementados por la Subted Integrada-de Servicios de’

EL 8 /

v .

Facturas anuladas con su debido reemplazo

13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo’
de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucién de la factura especiaimente los que se realicen el altimo |-
dia del mes se’ debe garantizar que las correécciones queden
|nmed|atamente dentro del mes de la prestacion del servicig,

CUMPLE .

. |atitorizaciones.24 horas posterior a la devolucion de fa fadtura’

Reallce la correccnén delas facturas devueltas por Ios Técnlcos de
manera oportuna, en un plazo méximo de 12 horas, y por

especialmente los que se realicen’s! iltino dia del mes se'debe
garantizar que las correcciones queden enel mes deld generamén
de Ia factura. .

correcion de facluras de manera oportuna
garantizando plazo maximo-en el mes

14. Asistir, pammpar y realizar Ias actividades de capacnacxén que
se estructuren para fortalecer |a informacién,.las competencias, el
conocimiento de Ta Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otros (Reuhiones, médulos de capacitacién virtual o
presencnal mducmén reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

16. Asrstl pammpe yrealice las actlwdades que se estructurén para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedlmlentos
en los colaboradores que intervienen en los mismos (Reumones
médulos de capacntac:on virtual .o presencial, induccién, ”
reinduccioh, encueslas virtuales entré otros) e ~

vi

pamcnpe para fortalecer el conocimiento como
+ |colaborador en la subred aSIstlendo a .
capacitaciones, inducciones encuestas

rtuales e.te. - ‘

«

16, Realizar e} segwmlento y contfol de Ias actividades
contractuales a traves de la libreta de actividades o la herramler‘h
que se establezca presentando informe de la gestién de -
actividades, relaclonando las barreras, brechas o logros en la .,
ejecucion de sus ‘actividades como soporie parala cemﬂcacwn de
pagos. o

. !
" CUMPLE .

Reallce el segulmlento y control de las actlwdades contractuales a’
través de fa libreta de actividades o Ia herramienta que se
establézca, presentando informe de la gestion de actlvndades
“|relacionando Ias barreras, brechas o logros.en la ejecucwn de sus
actlwdades como soporle parala cemﬂcaclon de pagos

Reahce segu|m|ento de la gestion estableada de
Ios mformes de Ias achvndades contractuales -

i

16. Realizar la adecuada y oportuna presentamén de la cuenta‘de -
.Jcobro de las, achvndades realizadas y certificadas con la libreta de - |
actividades, en el periodo 'y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por la Subréd'y la normatividad vigente _
aplicando autocomrol y autogestién en la elaboragion'y
presentacmn de, (os mismos para lograr el trémite admlnlstratlvo

CUMPLE

" .|de las actividades reahzadas y Certificadas con la'libreta de

Reahce la adecuada ¥ oportuna presentacrén de Ia cuenta de cobro

actividades, en el periodo’y en las fechas programadas, con los - - .

soportes requeridos, por la‘Subred y la normatividad vigente, 7 '

|aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y

presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo
i i H

Entrega oportuna de Ia‘ cuénfa de cobro con sus
|actividades.y soportes r'eqqeridas

17. Cumpllr con los procesos y procedlmlentos astablecidos por Ig
Subred lntsgrada de Servicios de Salud 3ur Occidente E.S.E, - '

CUMPLE

‘{Cumpli con los procesos y-procedimientos establecidos porla ;
Subred Integrada de Serwcms de Salud Sur Occrden!e E. S E

2 JCumplo con lo éstablecido en los procesos y
procedlmentos deta subred sur.occidente,

16. Realizar 1as acuwdades lndlcadas o asignadas en los planes de
. contmgencua qug se activen por necesidades del proceso o - L
snuacwnes que:se presenten en Ias Unidades asxgnadas

CUMPLE

.|Realice Ias actividades lndlcadas [} a5|gnadas en los planes. de

:{contingencia que se activen por necesidades del proceso o
situaciones.que se presenten en las Umdades a3|gnadas

se reahza facturacmn manual,.apoyo en planes .
de contagenma y demas necesidades del servicio
‘|[dando soluciona a la situacion que se presente
enla iinidad

19, Reallzar las actmdades y las acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de'los planes de mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesla a oportunidades de mejora formulada por los
entas de’ control las direcciones, acreditacién o ia l(der del proceso
entreotros. =

. ey
. CUMPLE -

Reallcs las actlvxdades y ias acc:ones deﬂmdas y as:gnadas en el
|procéso de Gestion del Ingreso en cumplimiento de los planes de
mejoramiento g de accién definidos para dar respuesta. -

(A

Cumpliento a las actividades amgnadas del plan
- 1de mejoramlento para dar respuesta segun el
,caso

20. Mantener una adecuada presentacnén personal en el desarrolld. ’
de las actlvudades asf como buena disposicién, cofunicacién,
trabajo en equo con el usuario interno y ex(erno mitigando las
PQRS y mejorando la satlsfacclén del usuano .

CUMPLE

 [Mantuve una adecuada presentacuﬁn personal en. eI desarrollo.de
* . |las actividades asi como buena dlsposwlén comunicacion, trabajo

en equupo coh el usuario inferno y externo, mmgando Ias PQRS y
mejorando Ia satlsfacmén del usuario B

- Presemaclon persona adecuada y disposicion
para satusfacmon ds Ios usuarios'y del servicio.

21. Cumplir con la programacnén de actividades realizada para cfar
respuesta a la ¢obertura oportuna de los servicios ambulatorios 'y Ia
prestacion de-los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, donde la facturacién de servicios y asignacion de citas .
iniciard minim6:30 minutos previos al inicio de la atencion
asistencial, es de anotar que la actividad se-culmina con la entrgga’
a satisfaccion de las actividades en el marco de. la-programacién
definida en el contrato y térmlnos publlcados en SECOP.

CUMPLE

'|iniciara minimo 30 minutos \previos al inicio de la atencion -+

Cumpli con Ia programaclén de actividades reallzada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, y la
‘|prestacion de los seryicios en la Unidades de Serwcms de-Salud
asignada, donide la facturacién de servicios y asignacién de citas -_

aslstencml es de anotar que la actlwdad se culmma conla entrega .|
'|a satisfaccién’de las achvtdades en el marco deé Ia programacton
. defmlda en el contrato.y términos pubhcados en SECOP

|cobertura total ds las actividades realizadas en
los ssrwclos prestados dando cumplimiiento a la
programamon diaria establecrda por el contrato.”
‘|SECOP* ]

22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades con
soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el..
referents de Ia Unldad o supervisor del contrato,

CUMPLE

R soporte de accmnes y segumento mediante acta

Atendi y. mejore las.no conform:dades que se |denlmquen como’
oportunidad de mejora en-el desarrollo de sus actividades con

mejore el desarrollo de las actividades diarias
para una msjora continua :

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el -
drea de Facturacnén y glosas en la consecucion de soportes que se
requieran para dar respussta a las diferentes objeclones dadasepor
cada una de las Entidades Admlmstradoras de Planes de Beneﬂcms
(E.AP.B)

CUMPLE

Respondl oportunamente Ias sollcnudes reahzadas desde el area de
Facturacién:y glosas en la consecucion de soportes que se.
requleran para. dar respuesta a las diferentes

facturas fisicas soportadas, relacionadas y ..
. |entregadas al area de;facturacion

. py ..i’

OBSERVACIONES

N

b

s

TOTAL A PAGAR (NOmero y letras): $ 1.580.489 (Un Mlllon Qulnlentos Ochenta Mil Cuatroclentos Ochenta y Nueve) PESOS M/CTE (i

LIDER PROCESO DF FACT]JRACION

- WENDY GERALDINE PARRA HERNA

. EZ
03516208 DE BRGQTA
: ;f" CONTRATISTA { iié! ﬁ\,\ﬂcl

i

SANDRA JINET TAFUR HERNADEZ

‘|Nota: El lnforme para su aprobaaén estarad sujeto ala cemﬁqaaon de cumphmlento del contrato que explda eI supervlsor

/ .

Pagina2de2







UgBLLICLL B Jopeiad( tesuadiucy ep syed iod DUYARId OO0 OpRoIISEd BIsa oRIBLINZOR 3153
' .. 00L12Z 00L'1L2
B 4 0
. o 0"
0 0
[ ] [
0 0 -
S 00v°12 00¥'1Z
- ~8es0vL 005°0%1
) 008'601 002601

ol seig

i &muxb%<:n>
- OLieJUNIOA apiody 1.

SVI3LSISENS HOd SIVIOL

. lzsprovd

BT ki

20202 -

5 _ u3IpUAd3pUL = |

VOINQ

- Aysunans.
| 3ysWoN

| NOBVINISUL
LWWHOE T

. A SATvoslavivd
09vd 0avyaNox3

LZersc L e

ZAANYNNIH

- VUV INITYRED AONIM

80Z9L8ELOL

i

NGIDIINIG

- SAL1¥OCY 30 NOIOVAINDIOLNY 30 VAVNOILNI VTNV

AINVINOHY FugWON

woo-ejue|di | 1I0su2dwod

L odawnN

e




’ v N - ' -
. ~ - : - >,
- R . N -
- . . . . N . - R . N ’
- ) ' - ’
‘ ) A . ' N
- R . N
. X B N : ' R V !
p .
5 ) i - ~ . N . . '
. . . . . - .
. .o N -t . L N
- . / R - - i X B
— ; - : . . ' - > T
~ ‘ N - ~ 2
R N - . L. -0 7
- oo - : . - ' P . - . N
g . . - : . .
. . v B N .
- . - N ) .
. v : N . .
. oy - - . ' A
- . ’ ™~ ! \ ‘
A . = S e et e e e - - R et — N




. ugiseluiciu; ap topesedd) tesusdwo] ap syed kon.cwaw

fNd Owiod OpeJyISe]d 2152 OJUBWINDOP 25T v T

,Sm,mor [ eosue

[ so0sa3

- i |zepzovd
L\ —

“peg.- |/ voweao

Tav - Esdn oA

Bt

- ZIANYNYIH
.- YHuvd ANITTVHEO AQNIM

-+ SALNOCV IA.NOIDVAINDITOLNY 3A VAVYOILNI VTIINYId -

)

- \




R ;
. N
N .
- s -
-
- ~ y
t . .
7 B - .

o~




19/1/2021 ‘: . ,https://aplicaciones.adres.go_v.co/bdua_internet/Pages/RespuéstaConsulta.aspx?tokenId=tVXkI/J5H626sNiSEDgo ==

\

La saluci
es de tocios .

. ADRES

A N ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
: '\,_,‘{ ' oo - DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES '

Informacién de Afiliados en [a Bass' de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Ssgurldad Soclalen Salud .

Resul(ados de la consulta

Inforlliacié'ﬁ.‘Bésica"glél‘Aﬁliado $ - ;

COLUMNAS i ' DATOS

) TIPO DE IDENTIFICACION . e cc
T , NUMERO DE IDENTIFICACION ) 1033816208
. ) ) . NOMBRES - ~ WENDY GERALDINE
; A : APELLIDOS .~ - PARRA HERNANDEZ
. T FECHA DE NACIMIENTO R U] RO O o
. . DEPARTAMENTO .~ . “BOGOTAD.C. : i ER Co K
i MUNICIPIO . BOGOTAD.C. - ’ ’
Datos de afiliacién ;' L S -
LESTADO . - ENTIDAD ' ’ REéIMEN — FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION ISE TiPO DE AFILIADO
P - 3 i . NN . EFECTIVA i . AFILIACION - . .
L ! ENTIDAD PROMOTORA ) ' ol . o : - ) R
‘T ACTIVO - DE SALUD SANITAS .. CONTRIBUTIVO 01/08/2011 - 31/12/2999° COTIZANTE
R : ) S.A.S. ) R ‘ : ST )
“Facha do iﬁi;;resran: | otreiz021 15’;59:09 | Eslaclbr; doorigan: | 7 igozsaeense. KR L Lo N S
La mformaclén (eglslrada enesta pagina es reflejo dé lo repor(ado por las Entldades en d§ la Resolucion 4622 de 201@ .

v Respecto a Ias fechas de afll(lén contenldas én esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la'fecha en Ia cual Inicia la eﬂllaclbn para el usuario, la cual fue reparlada por Ia EPS o
EOC, sin Importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha ‘de Finalizaclén de Afiflaclén, establece el término de la afiliacién a la entidad de
,acuerdo con la fecha de la novedad  que haya presentado Ia EPSo EOC A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que ei afiliado se encuentra vlnculado con fa entidad que genera la consulta.

La responsabllldad por la calidad de los datos y la Infurmaclén reportada alaBase de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reports aporluno delas dades para dctuali _‘ Ia BDUA, p dis
asu fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. . ‘e oo

Esta Informaclsn se debe utilizar por parte da las entldades y los prestadores’de servlclos de salud, cnmo complemeénto, aI marco jegal y téenico deﬂnldo y nunca como mollvo para denegar la prestaclén
de Ios sorvicios de salud a los usuarios, . i ) N .

Sl usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se encuentre afiliado v solicite la correcclén de la Informaclén Inconsls(ente sobre su afi Ilaclén Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondlente ala’ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente: X X

T co WIMPEIMIB BBABMENTAN i







1033816208

ADRES

dora de los Recursos del Sistema
ralide Seguridad Social'en Salud

E.P.S SANITAS 1212020 -COTIZANTE - Pago con cotizacién
EP.SSANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2020 30. COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 092020 30 COTIZANTE - Paigo con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 GOTIZANTE' Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2020 30 " .COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 0612020 - 30 'COTIZANTE ' Pago con cotizaciéh
EP.SSANITAS 05/2020 - 'COTIZANTE /. “Pago con cotizacién
" E.P.S SANITAS 0412020 * 30 COTIZANTE Pago con cotizaion

E.P.S'SANITAS 03/2020 30 * COTIZANTE. . - Pago con cotizacion -
E.P.S SANITAS 02/2020 30 COTIZANTE " |~ Pago con eotizacién -
E.P.S SANITAS 01/2020 -  COTIZANTE " Pagoconcofizacion
EP.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE “Pago con cotizacion’
\E.P.S SANITAS 11/2019 30 ‘COTIZANTE | Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE . Pago con Gotizacién

" EP.SSANITAS 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5.SANITAS 08/2019 30 - C‘QT"I‘Z.ANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE /Pago con cotizacién |
E.P.S'SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE ~Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2019 . 30 _COTIZANTE | Pago con'cotizacién.
E.P.S SANITAS' 04/2019 ' COTIZANTE Pago con cofizacion
E.P.S SANITAS 03/2019 : 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS © 0212019 30 ‘ * COTIZANTE .~ Pago can cotizacion -
E.P.S SANITAS 01/2019 30 ‘COTIZANTE Pago con cotizacién
E.PS SANITAS - 12/2018 30 ~ COTIZANTE - " Pago con cofizacién -

© EP.SSANITAS 11/2018 (g | - COTIZANTE - Pago con cotizagion . .-
EP.S SANITAS 10/2018 30 COTIZANTE .. 'Pago-con cotizacion
E.P.SSANITAS 002018 30 'COTIZANTE Pago con cotizacion.
E.P.S SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién <

: o v PEEETR SR AN T g N
Fecha Repoft;: 19/01/2021 > ; 5-E2tq porte fue descargado de la p\agina web o ; i’a‘gina ide 2 '
RN ’ _www.adre’s.gov.co . Ry
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; 'Admini'strado"r'a de los Recursos del Sistéma'
General de Seguridad Social en Salud
o : AIRES

*.07/2018 . COTIZANTE ° : Pago, con cotizacion’

"EIP.S SANITAS

. EPSSANITAS | 0612018 . | a0 ~[COTIZANTE | Pago con cotizacién
ERSSANITAS | 0s/2018" » | 73 | - " COTIZANTE . |- Pago con cotizacisn

G EPSSANITAS [ .. . . odpots | o.s0 o | COTZANTE . |. . Pagoconcotizacién
CEpssaNmas’ i | T ospors . 30 Ul COTIZANTE " Pago con cotizacién

o, ERSSANTAS | . oz2018 Y © . COTIZANTE Pago con cotizacién
. EPSSANITAS [+ .. o018 - | 30 - ©. | COTIZANTE . Pago con cotizacién -
o EPSSANITAS - .| 2p017 a0 i7" COTIZANTE:-. . | Pagocon cotizacién
CEPSSANTAS- [T tipot 5 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion -
©EPSSANITAS - | . aoot7 o | 30 . .COTIZANTE * ' | Pagoconcotizacion

L EPSBANITAS | . 0972017 o 80 . [ - .COTIZANTE " Pago con cotizacién
{E_'p_’s_. SANITAS . = | © 08/2017 ] A .~ COTIZANTE 7~ - " Pago con cotizacion

lnf§r[ﬁ§9igﬁﬁ Ihﬁpo\‘rt\ar_ute; SURTI » : » ] . k SN ‘ -
’ ':,Li__EI,cafnpb,f’Qbservécfén *’fdenota_la‘sigulente situacion: . o ) " A , o B g

- ::-Pago con coﬂzaclon Aquellos reglstros reportados en Ia pagina web de la ADRES enla consulta de Consulta de Afiliados Compensados, ldentlf' cados como Pago
: Normal corresponden a Ios af‘ liados que compensaron en estado activo én la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. . :

' ‘ Esfado Emergencia Aquellos reglstros reportados en la pagina web de la ADRES en Ia consulta de Consulta de Afiliados Compensados identificados como Estado

EmergenCIa corresponden a los afl Ilados que compensaron en estado actlvo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tlenen cot|zaclones ensalud, - ) . . G
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: Eécha,Repqrte:' ,‘. 19/01/2021 i : Este reporte fue déscargado de la pagina-web . Pagina2de2. '
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Colambla Corngea Hiere ) - . : Wendy Geraldine P

‘ ' Blasqueda - | Mis procesos I Mend ; ' ;Buscar...

Escritorio = -Ment ~ Administracién de c'ontratos. ——» Ver contrate Id de pégina:: 23000726  Ayuda (%)
1 lnform‘aciép general
! 2 Cbndiciones
3 Bienes yservicios ] i
4 Documentos del Proveedor
5 Docu_mentos del contrato / . .
& - Informacion presuptiestal é
. 7 ‘Ejecucién del Contrato . - R
S ; o :Se requieren emisiories de-cédigos de autorizacién? (2 S| 5 No
%, Modificaciones del Contrato . : ) . S o . o - .
! @ ) Id de pago m_(b defactura’ Fecha de emision  ~ Fecha de recepcién’ <V§1Ior total de.la féctqra_ . Estado
/8 Incurhplimientos . : ] CR : SO e
No existen resqlté Que cumplan con los criterios.-de busqueda especiﬁca@os
s !
' ,l Nombe del archivo . ) Cafgév_:lo por
- - [ o N o S i - 3
) CUENTA DE COBRO WENDY MAY.pdf " Proveedor Descargar . - Detalle
R g 0 MAY02020.pdf R L Proveedor Déscargar -~ Detallo
O JUNIO 2020.pdf * B Proveedor Descargar  Detalle
: N P ! RN
s ‘ O JULIO 2020.pdf . .. Proveedor Descargar Detalle
' ! ] ' "AGOSTO 2020.pdf - X i Proveedor. ' Degcargar - Detalle
‘ 0 - SEPTIEMBRE 2020ppdf - 't : , . Proveedor’ Descargar  Detalle
().  OCTUBRE 2020:pdf' " . OCTUBRE 2020.pdf ' "Proveedor - Descargar  Detalle
IS A e R P P bl .
’ 0 . NOVIEMBRE 2020.pdf +Proveedor Descargar . Detalle
0 ‘DICIEMBRE 2020.pdf / Proveedor Descargai - ‘Detalle‘
TN . : | Bofrar I Cargar nuevo ] :

Evaluacion de la Entidad Estatal

¢

018000-52-0808 www,'coléwhiblécompragoy.co/sopoﬂe Lunes a Viemes 7:00 a:m. a 7:00 p.m.

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagemen &ndering/SalesContractEditView?docUniqueldéntiier=CO1 SLCNTR 2545613~ 1/1
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Colamble Gompra Lilgemts -

|UTC -5 16:00:42
‘ Wendy Geraldjne P.

. , Busqueda Mis procesoes Meni. I ) ‘Buscar...
" ] - I T R
. . © o 5 i ’ o o .
- Escritorio = Meni = Administracion de contratos = Ver.cont f\ - ' Id de pagina:: 23000726, . Ayuda @
1 Informacién general | Cancelar f i fs ‘Evaluacion de la Entidad Estatal |
"2 Condiciones ) o 4
X N VER CONTRAJO ,' .
. : o At ] . ; .
% " Bienes y servicios- "+ ¢ T e . .
; i o * Documentos del'Gon - . e : . - )
4 Documentos del Provee... I"# . Documento., . ~ Nombre del documento Detalle . . Solicitudde ° ‘ Confidencial
‘ ) S s ’ . ) : N _confidencialidad
Lol . A IDE Zip EE ga -
- 5" Docymentos del contrato Lk gg;ég;\gg%ﬂ%?;gi;ﬁs EN WENDY PARRA.Z) Y PARRAZIp . betalle - E S
‘ ‘ S SEGUN LISTAPE CHEQUEO Y D oo ’
¢+ & informagion presupuestal . _PERFIL REQ ERIDO .- - - L S e
7 Ejecucion def Contrato i Fef:h'a Ilmvitg‘ x:) ?ega dg documentos:* - _/W : » ‘
.7 . Fecha real :dg nfyega de documentos: 1 dia de tiefnpo transcurrido (1 70172021 4:69:38 PM(UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
& Modificaciones del Co...’ . B IR T N R - b .
\. T i . f S -
Lo y : - i Evaluacién de.la Entidad Estatal
$ - Incurhplimientos T ‘ ! . |
-
; L !
L
\' : Y
!
’
\ ' -
. =
K ' N N ' - !
Vo \
@ VORTAL 2019 Términds de uso ~ Normativa  Soporte-Rem sp{éﬁél (Colomwblav ~ 018000-52-0808 \:vww.cnilpn*lblacompra.gov.cd/soponé Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

httbs://www.secop.gpv.‘co/CO‘1ContractéManagemenVTendquhQ/SalesContractEdi(Niew?docUniquelq!_eﬁtif[er=CO1LSLCNTR.6141213 - 7 ,
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ

C.C 1.033.816.208 De Bogotd

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte.
S 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 apoyo administrativo facturador consulta externa |, durante el periodo de

al 91 de eﬁero de 2.021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion
de servicios No. 3157-2020. ’

Weedt o Wt

WENDY GERALDINE PARRA HERNANDEZ

€.CC1.033.816.208 DE Bogotd

CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL 24074835164
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