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ALCALDIA MAYOR

) INFORMACION DEL CONTRATISTA

3103 2020 -
Z

NOMBRE DEL CONTRATISTA: .- LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO -
TiPO DE DOCUMENTO: vec |ox | CE NO. 1012395956
CORREO ELECTRONICO: - - 5 milady1193@hotmail.com _CELULAR: 3202414813
- JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: = .. PABLO VIBOSA -
o - — - ) T - - " v . - n p
UBICACION:DEL SERVICIO: - C-lLi - FACTURACION SEDE!" PABLO Vi
, : . o ¢ -
B  Jomwsewsn [ w [Cmes ] w [omen T [omme | pme | oe [unt| s
CENTRO DE COSTOS: : 5 : :

R _ PA1BR23/ | 100 - : \
ENTIDAD FINANCIERA: 'DAVIVIENDA * TIPO DE CUENTA; Ahorros '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA g L 468200115334 PENSIONADO |No

; INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO, DE CONTRATOY VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO - 12DE42

NUMERO DE CDP

1725 " |FECHA

26/11/2020 /

NUMERO DE CRP . ‘1

536}96 4 FECHA

?0[11/2020 & -

.

NUMERO DE CDP

FECHA

\

NUMERO DE CRP

FECHA

' |OBJETO DEL CONTRATO::

v

Prestar servjclos de'apoyo a'la gestién adm|nlstratlva y o asistencial en‘el araea de facturacion.dentro. de los ’
) diferentes pro(:esos y procedimientos de Ja Subred integrada de serviclos de salud suroccldente E.S.E de acuerdo
al requerlmlento Instltuclonal apoyo Instltucuonal como apoyo institucional . :

i

: s ‘ pIA |- MES ako. | > .- | DA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: i DESDE LHASTA  |— ]
’ RS -' Lo 1 2021 - |7 31 1| 2021 1
/[VALOR HONORARIOS MENSUALES: , > o $1.580.489 : ‘ :
TIPO DE SERVICIOS ’ Administratvo- ¥ RESERVA DE GLOSA 2% : ‘ /
— y = — ‘ '
OBSERVACIONES: o ‘ . .
‘ CON_T#zOL DE EJECUCION DEL CONTRATO
, CONCEPTO - ’ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: | $19.965.868 )
VALOR EJECUTADO - i s $19.965.868 "
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 0 . 5 “$1.580.489.
E VALORA LIBERAR ’ VR g0
|SALDO POR EJECUTAR . 80 g
"|PORCENTAJE DE EJECUCION ¢ ’ 100% ¢

k EI Interven"tor o supervisor delvcontrato CERTIF|CA QUE:

!

Se venﬁca eI cumpllmle;é del minimo valor de Ios apdrtes al snstema de seguridad social en salud y pens1ones pagado en el mes. Los honorarlos
‘ mfenores a $2 194.508, el valor para IBC debe ser. sobre un salarlo minimo:legal vigente. :

) - . ~APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE | wr
) Numgro de P|an|||a . // |18c DE COTIZAACION -._\ 12.5% IBC . PENSION 16% ARL ARL . TOTAL APORTES )
47661322\ ' / B '$877.803 i,i}i '109.725. ’ $140.449,,'f” 3: $21.383.5ff $271.557 ¢

* Cordialmente,

£\D

_ LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO
" NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA ;

wanne Uree

Dado en Bogoté a !os treinta y un (31) dlas deI mes de ENERO del aﬁo Dos Mil Velntluno (2021) Lo anterior para que surta, eI pago pertlnente
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SANbRA JiNET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION
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N Version . R
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE " fechade. 0112007
R . . SERVICIOS sprobacién I N e
Surq:dd:maf.s.[. : . - Gedig 04-02-FO-0003 x?zvnocounc
- - - H - - B s
Ublcaclén.del Servicio: N o l FACTURACION |Sede: PABLO VI |
) ' T i - Perlodo Dia| Mes | Ano “Dia | Mes | Afio
No, DE CONTRATO: - 3103:2020 certificado — 7 - "
. . . desde el . 1 1| 2021 311 2021°
NbMBRE DEL CONTRATISTA: LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO 7 : c.cl . 1.012.395.956 |DE BoGoTA

r

OBJETO DEL CONTRATO :Prestar serviclos de apoyo f. ‘» L1

externa | a la gestidén administrativa y/o aslsfenclal en el area de Facturacién dentro de los diferentes pmcesos y
pvocedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acueldo al’ vequerlmlanlo Insll!uclonal '

El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: SI- NO Servlcios' Sl . X N . .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PrROGRAMADO | ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
{6 réliza a verificacion dé fos derschos!ds fos
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oﬂcuales de: ADRES (BDUA y suarios n Ias difprantes bases e datos
Compensados) Comprobador de Derechos, DNP (Departamenito Nacional de Planeacion), Pagina ;W"Pmbad"' D;"’ 1 caphal saug| 52 YeiTe0 on o bases do dslos ofestado d affacion
. sadas, pagina web capitat salu
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A P. B.); Aseguradoras comprobacion de CUMPLE | Subrzdglnlegra D oo el paciate reaando sgnacion y facuracion do
pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando Ia enlldad resposable de pago s Serviclos de.Salud Sur Qccidents € 8. para |S57V8 (ver Facturas) ' . N
para el procedlmrento de-admision o liquidacion de cuenta. identificacion de entidacies rssponsables da +
. pago
- ] N4 !
; - T =
i forrmaci
2. Consultar verificar ¥ aphcar la frecuencia de uso correspondlsntes a las actividades de promomén j:rfﬁ";ﬂ‘;:’ﬂ:nff;ﬁ;"sap‘::s'g:;':;Z'f’:,ng 58 consultoy 5o verifico los fracuencias de us dotas
T N ivic de ypr ion a todos los
-y prevencuén asi como la facturacion de las mismas conforme a laresolucidn 412 de 2000 o'la CUMPLE |50 evisa b frecuencia bso conforme ala %2 HEA aue sofctban sgun sarcicio an a unidad y se
.[normatividad vigente, gestionando Ia demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el N {5s0'uc$4f2(’de_§°°° ; 'emef;da encuenta || oo asi de activiades de PYD |
equipo de PyD de la Subred B ;;‘:’:izm;'s" y“:;:;;z'%"“’ o8 [que aplicaran para cada pacisnte, segun norniatividad
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando Ios ocho correctos (nombres y apellidos, Lo *
se realiza la verificacion de cada usuario .
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimienta, seko, grado de escolaridad, proporcionando informacion veridica parafa - |se verifica los ochb correctos det paciente con el fin de
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el s»stema de informagion de la CUMPLE  [asignacion da citas de acuerdoald actualizar la information y gararitizar que los datos se
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E en ia adm|5|én aslgnamén de citas y . :‘:;z’f:;t:ﬂ::;;’:pﬁf;':;;‘J:’I':a i debo|han correctos. /
facturacion, : i
4-Realizar la asignacién de la C|ta conforms a lo solicitado por el usuano y de acuerdo a la [ . s realizo Ia asignacion de citas de acuerdo a fa
se realiza la asignacion de citas de acuerdo a o s N P
- |disponitilidad de las agendas de las tinidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita I hecesidsd ol ususri, paporcionando necasiadad ds los usuiario, . so los informo si dsbian
d'los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucion 1552 de 2015 la norma que CUMPLE ion veridica y se fe informa si debe 'e";;’":;‘:g‘l‘::;:"‘j:; zﬁ;‘;’;‘ﬂ’;z",g’:’as':“:':l:?:Zs
la modifique © los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota - |realizar algun °°°P=:° °I°°"'ﬂ "“’de’“"’:‘ a atencion , profesional "y tiempo de fegada para el
al
de recuperacidn o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el . s 5::;;:3::'3:;:5 fja::::z":m‘:;::fs':m (ramllT de Ia:(ura'clcn sa'indico las opciones da
servicio y las opciones para cancelar la cita. - cancelacion do citas.
= Se realiza a verificacion dé las autorizaciones
5. Verificar el soporte de las autorizaciones eri los casos de ser reqUendos por log diferentes Sriidas por fos- diorantes pagadores So saliza. verifcicion de s Butorizaciones (servicos a
- e . A . los cuales aplica) verificando ‘su fecha de emlsvon
pagadores segun la modalidad de contratacién e informar al pamente SI para la cita se requiere CUMPLE | Vigents: Deigual rianera se idientifica da fecha devencimianto , cantidad y servicio prestado ,
generar autorizacion o realizar la “solicitud 'por pagina web de la' EPS. conforme a los contratos az;le(“ a ser'F'°f°“°"z¢° si 'Wu'md para garantizar posteriorments el pago da fos mismo, asi
autorizacion y si esta pueds ser generada por |’ . A -
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capltal Salud entre otros) pagina web da 1a EPS . conforima-a s | TS0 S8 generaron amonzagones por pagina Web
- contartos suscritos por la subred .
. : co /
Se realiza la lacmraclén de los servicios p " .
" o . . ¥ Se genera fa facturacion ds los servicio prestados el
6. Generar 1a fagturacion de los servicios asignados de manera oporluna; teniendo en cuenta'la . Iasugnac:as :Se ma:::;'a t;poﬂutn: do dacuerdoa mistno dia de la atencion , donds <8 mprimon dos
normativa y ¢ontratacion vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y CUMPLE ::eﬁ:: ;‘:;‘m:fm ;i'o::m;?;nv;::«e facturas una es firma por el paciante la cual queda como
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fi sma recnbo de caja al pacientey . (matiz do contratacion), se reaiiza el racaudo | SCPOrte de aceptacion del sencio y otrd .entrega a!.
. g paciente y se direcciona al consultorio o servicio dontle
solicitar firma para la factura soporle) . : de cuotas dé recuperacién y copagos en caso sorapresiac s atencion,
) ’ ' de ser necesario. .
‘ N . NI
7. Reallzar el cierre de caja en cada entrega de programacién d|ana asl como la verlﬁcauon dela. ;e ;ecaud_mn ¥ 5o depositaran a dario an Ia' [
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a y | [caia fuerts o dineros obtenidos por la ' " {Entrego el dinero recaudiado al area o tesorerla
quien designe tesoreria, siguisndo el procedlrnlento establecido, réalizando entrega del dinero * CUMPLE . [prestacion de los Servicios do acuerdoala  |diariamente, y ef ierre de caje, con los recibos de caja
recaudado o pagares (autorizados) para el respectivo registro en fesorerla, dejando como soporte en - [Goniatacion del usuario dafa subred sur - |de) dia. C :
libro y conla generacnén del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de jnformacion. . - '
.
. " . . ‘. L . . - $8 realiza el " diligenciamiento del anexo 1, . . . y
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconisistencias de los usuarios en base de oA etaneiee o o b s Seesizo ol g dolanoo 1. s vercg
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondlente Oall CUMPLE |datos dalos usuarios, para gostionar el ::u;’[‘:";"j:;";e";::;; r:;:rsle 20:;;: to 3 la
ente territorial en cumplimiento a la nomatividad vigente. L reporte carrespondiente a la aps dando ps dando cumplimiento a la normatividad vigente
i cumplimiento a la normatividad vigente k ! g b
. g . . .
.
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garanhzando la emrega de las mismas durante ol mes de . , . -
sjecucion de actividades, adjuntando los soportes-administrativos-y¥asistenciales, para el proceso de 6 cumple con ta entréga diaria do s facturas
radicacién de la misma, segln la Resolucidn 3047/2008 Anexo téomco Syel Decreto 056 de 2016, duranta el mes do gjecuccion de las s@ cumplio con a entrega diaria de las facturas durante
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y'FUTRANS) la norma qué lo modif ique, la matriz y . |actividades, adjuntanda los soportes of mas de dolas los
CUMPLE _ |administrativos y asistenciales, para el | soportes administrativas y asistencialés, para el proceso
modalidades de contratacién vigentes ‘en la Subred; efectuando el,segulmnento y control articulado frocess deseguimiento con a anlste, dands |de saguimiento con e nalista, dando sopert para 3
con el analista o técnico con registro-laentrega semanal y mensual en Ia libreta de actividadeso -, “[soorte para la cent do de cumplimiento de los aotividades :
herrafmienta defiriida 'que es soporte para la certificacion de cumpllmlento de actividades en la cuenta  |delés acthidades - ' .
de cobro:
v
10 Realizar e! C|erre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el soroalza ol carrocol factraciondo e { L L tofaturacion de 1 atongion
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se atencion prestada 3 los usua?os Zov sll prostadan s los usuarios por el senicl e coraspon,
identifica causa justificada. El controf de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero sefvicia qus corresponds, realizando ol control del riesgo de ingresos abiertos
GUMPLE  |controt del rissga de ingresos abiertos
0. sl se presenta debe ser por causa justifi icada validada por el referenie de la Unidad. El control de semansl y mensual veriifcando causa semanal y mensual verifcanda causa justificada validada
esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida Justifcada vadada por ol seferents ds 1a . - [POT elreferenta de 13 unidad dando tumplimlento ds fs3,
Que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades €n la.cuenta de cobro. unidsd dando cumplimiento de las actividades . .
- ; -. P B
11. Responder oportunamente las soliciiudés realizadas y.asignadas por el drea de Facturacion en la ’se realizo laraspectiva respuesta alareade | . entrega oportuna de os soportes requeridos
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion dé cuentas o a las , CUMPLE ,:;‘:;:;Lf:;nﬁf:;;;gjg:";;‘;‘;,:;‘;P;;’; por el ared do glosas ¥ facturacion cundo son
diferentes ob;ecrones por devolucion y glosas formutadas por Ias ERP : ! subrad sur occident, requoridos
. ' A .
12. Sohmtar la anulacién de facturas acorde con el.procedimiento'y. regustros lmplsmsntados por Ia 56 réaliza soficitud ds fa anulacion delas . |sa realiza y se veifico Ia anufacion de las facturas y a sis
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E; garanhzando la oportuna-correccién facturas y 4 su,vaz se realiza la refacturacion |vez se verifico la refacturacion (factura remplazo).
de las mismas de acuerd ia necesidad particul t do &1 rt ti i CUMPLE  |correspondients la cual es reportada a la garanatizando qua esten en el mes de la prestacion del
e 0 ala necesidad particular en regantio el soporte respec Vo Y en el iempo - persana designada, diigenciado de manera  lservicio y cumpliando con el diigenciamianto del formato
defi nido garantlzando el remplazo en menos de 24 horas, B complata y adecuads e formato establecido  [para reporte '
\




o

v ) . . ¢ .
13. Redlizar la correccién de las facturas devueltas p'or los Técnicos de manera oportuna, por
" |facturacion en un plazo méximo de 12 horas; y por autorizaciones méaximo 24 horas posterior a la

56 leallza !as corfecciones pertinentes

P s pyr el Tevisor ensl

se realiza Jas correccionos pertinentes reportadas por el
revisor oponunamsn!e ‘en el tiempo establecido,

cada-una de lasEntidadeé’Administr'adoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

L . . . . . . P

‘CUMPLE

por cada una de las

1
devolucion dela factura especiaimente [os que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar CUMPLE - |ompo que sten que esten en of mes de la generacién de
: que las correcciones qu,eden inmediatamente dentro del mes de ia'prestacion del servicio. ' enelmos daa lagoneracion dofa factua.  |ia factura. oy
. Sopa m'ci" ;;" las diférentss aclivi dades .| Se participa en las diferentes actividades reatizadas
14 Asnshr participar y realizar las actividades de capacitacion que s estructuren para fortalecer la 'eal';ada s" sara forilecer ef conogimianto e |21 fortlecer ef conccimienta do los colaboradores dela)
infarmacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, CumpLe || coborates dola Subred sur occidnte, Subred sur oacidente, oo R e
. entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencual induccion, C:;":' ORB,e:f"n;:l r:‘zdl;':; :9,::;86"8:'0 entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de
relnducc:én encuestas virtuales entre otros) e wzs ueclon, reinduceian = | gicha participacion de acuerdo al area 2 que realzala -
actividad
0 N ‘ ‘ . . : : ' " P s 9
15 Realizar el seguimiento 'y control de las actividades contractuales a través de la libréta de ::ﬁ::;::'cm‘:m:’sYH:",::;';"" dolas . Se realiza seguimiento germanal el cual o5 dilgenciado en
actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, CUMPLE - [semandimente e reportg da cuadro ds * |el cuatiro de actividades destinado para tal fin, donde se
* - lrelacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como sopone paratla actividades y dando respuesta a los reparte - freglstra a facturaclon generada, 1a trazabilidad de las
t cemfcamén de pagos enviados dé ssgulmlemn per pans del area de {mismas, los registros ablerlos yia re!acmvaclun
lacturaclon i .
S - " . . = > <
0 . . : . ot . . N
. |16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades . So Redizh il adecuada presentacién do fas -
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con CumpLE |cusmas decobro_con tos soports S0 Roalza 1 adocuac p’ﬁ:::‘:s"':: dolas cuontas de
Ios soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion . requeridos segin conuato vigente parala | iy o portes ted o v
-|en‘la elaboracién y. presentacion de tos mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. a0
! . B ' i , . ) - H - . )
i 17. Cumpllr con los procesos y procednmlentos establemdos por la Subred Integrada de Servnmos de e cumpli| o procesas y P’°°?“‘"“°"‘°s Se °"’“‘?"° Gon los procesos y procedimimetos
N CUMPLE  |que alafecha han sido por la por ol area de de la subred sur
Sall"d Sur OCC|deme ES. E , - fsubréd sur occidente. . occidente. '
" - - A o « . ’ .
. A e . , N K R N . se realiza las actividades asignadas en los realiza I tividades asignad 1os planes de
-|18:Realizar lag actividades ifidicadas o asignadas en los planes de conlingencia que se activen por +| " .. . |planos do coningencia que so activan en las 2:;::;::: ::e:;:mm'g::ﬁ:i::es:;’es )
. |necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asigriadas. lrx:::j:: del procsso aue s presentan'en f C ce p’esemm ot uridades
v - . . ! Dy : .
! N ) . 5 T B B
R IR o ) v :f&izzg‘:x’:{:d:;ﬁ;i'g:a::;:I'I‘;" .. |se reaiza las actvidades asignades en el procaso de
-+ ]19.Reaslizar-tas actividades y las acciofies definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de Ios planes’de msjoramiento definidos para dar [925501 4¢1 i‘"B:?-_:”"‘P“’":" los P'a"*’;“ -
| mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por 108 | CUMPLE _ [respuesta’auna opornicadde mejora - [eSRiarte T et 0 PR TR S0
entes de control, [as direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros, formulada por los entes da cantiol, delas |11 fas direccicnes, acreditacién o la ider del
; . Y . ; ; ) direccionss, aéreditacién o ta lidar del -
. . 3 . proceso. » ' proceso.
;
|20 Manlener una adecuada presentacion personal en,el desarrollo de las actividades asi como  |eumpiocgn una buena P'e“"'ﬂm" personal |cumplo con na fuana presentacion Pe”""a‘ en sl
" - |buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las CumpLg  |omeldessittlo dotas conla delas con la mejor ;
. 4 J quip y 98 mejor disposicién , icacion y trabajo en y trabajo en equipo, mejorando fa
PQRS y meJorando la satisfaccion del usuario oquipo, mej Ia ién del usuario del usuario ’
121, Cumplir con la programacu‘)n de actividades realizada para dar respuesta alacobertura oponuna
.| de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de’ Servicios de-Salud - . y . se dio cumplimiento con a ;
-, |asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciaré minimo 30 minutos previos CUMPLE d:To‘:“s’:%‘;;::a':;?:g:::?ﬂﬁﬁ’:;::“;:e para dar reSpuasta alos servicios ambulatorios y fa’
al inicio de la‘atencién asistencial, es de ariotar que la actividad se culmina con la entrega a : cumple con et horario establecido . -prestacion de los "‘;S"‘:s como también'ss dio *
: satisfaccion de las actividades en ef'marco de la programacuén definida‘en el contrato y términos A 2los horarios
v pubhcados en. SECOP ' K . i it \
3 R . R
, o 7 ‘
N 22 Atender y mejorar ias no conformidades que se. ndennf iquen como oportunidad de mejora en el . ) se reaﬁzal\ z s veaiﬁcda Tw"unidades de o
N . mejora en el desarrollo de las activi paral se @it algunas op
"1 |desarrollo de-sus actividades con soporte de acciones y segumento mediante acta ﬁrmada con eI  CUMPLE ‘ot eritregadas al referante de la unidad para mejorar las actividades del proceso
N ‘|referente de la Unidad o superwsor del contrato. . . cuandose presente . 7 . N
, 23, Responder oportunamente las sollcnudes realizadas desde el area de Facturacién y glosas en la se da rospliesta ‘;Tf‘"':! alas 5°"F"“:°5l 58 d'° W"‘P""“e"w y '“P“Ie:‘:::"m‘"ﬂ 8 las dotms
A e N ; : o o o
- | corisgcucion de soportes que se requieran para’dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por P on el drea do o e pog el 2 "

OBSERVACIONES: L o 5 7

7/

*, - [ TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

$1,580, 489 un millon quinientos ochenta mil cuatroclemos ochenta y nueve pesos/

cC musqsqscl S

N L6ing_ 0K Al URgen CRORALLD

LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO CC: 1012395956

. o
Fecha :ENERO 12021 Firma de recibido tup'elvisol SANDRA JINET, WOEZ
“|bE LIbE!i FACTURACION SUBRED SUR OCCIDENTE

T

Nota: EI inlorme para 5\] p

estara sujeto a |a certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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@4 compensar miplanilla.com

* PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES -

;,: T e L

K
— o o s [T
v - . . " 'PAG2de2
. : S0V A DATOS DEL APORTANTE By e . DATOS DE LA PLANILLA
- TIPO NUMERO * -NOMBRE APORTANTE .-~ DIRECCION TELEFONO " CORREO PLANILLA .| FECHA PAGO ASOGIADA 7 = CANTIDAD
~ - - - - 5 8 ST . -ASOCIADA. (DIAIMES/ANO) T LT
- cc 1012395956 ° LEYDI JOHANNAURREA * JCRTTIBISNOG62B36 | 4720242 | MILADITIS3@HOTMAIL.COM, | -EXONERADO PAGO TiPo. .| ‘FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS | uPC
. .. ) . i . B . m>m>mmmﬂ.mm< PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA[ 1 . 0
" B . - = . - £ - -} - . L ’ - & N
- 'FORMA - CLASE NOMBRE e AM : AD P ’ . | PERIODO SALUD | . PERIODO PENSIONES : : TOTAL A PAGAR .
PRESENTACION - |. APORTANTE. | ' . SUCURSAL CODIGO - | DEPARTAMENTO [CIUDADTMUNICIPIO . : 4 . N i - |
UNICA- |~ indeoendiente | .7 . BOGOTA D: C. BOGOTA. D.C. ” NO 202012 2020-12 ! 04/01/2021 47661322~ '$289.300
R R ~ - ) R ; -
ETALLE POR COTIZANTE | . ‘ B . E
- INFORMACION COTIZANTE | - INFORMACION, NOVEDADES B PENSION . . SALUD RIESGOS LABORALES .CCE X PARAFISCALES
7 N R i =z |eldle . - m L . e Fondo'- |+ Fondo - . . . -8 5 L T . :
- €] 5 |el%iz wiwle al= AP . e - izaci B .- ] o a3 e te 0
RETSY P Apallidos y Nombras 213 w H HHEHBHESHEEEHEAEHE g s - | 1Bc ARP | Cotizacion el ﬂﬂu....ﬂ.u..u Perenat peasional de. o upe | - arc. | BOARL § - Cotizacién i 1BC oCF g v_unu"mn.__.h_n.w T | o | o | e
o ] N - - 2
T N L E2 bl IS N gl L . we_.m.:n.un . i EEES 5
(=~ 1012395856 URREA CARRILLO LEIDY JOHANNA w.w'. 0 . ~877.803 * 140.500 0 109.800 14-11 877.803 3 21.400 17.600 .0 - 0- 0
G e - PR Vi . = WO g 5 NS LR alie -
- R ;7 N - f
. N
S X .
G i - 1 . b
f : : ,
; - .
AL y
; . a4 N ; . N .
- i + 5
. N . = .
/ - N
; Py N .
+ < .
< - - . VRS -~
' . . . - N
- - ) i )
Al " g —
. ; K - . .
: £ o o il o o o - . .
- Este cocumento este clasificado como PRIVADO por parte de Commpensar Operador de Informacion .
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221112021 . https://éplicaciones.adfes.gonéb'/bdua_internet/PageszespuestaConsulta.aspx?tokenld=th+JthMBachQiBP‘MdXQ'—f o

O AR

forvs

~ ADMINISTRADORA DE 1:0S RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
.~ DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES .

' Informacién de Afiliados en »IallvBa'se de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Segurijda'd Social en Salud

; .

. Resultados de la consulta

. Informacion Basica del Afiliado: * .,

o [ coLumMNAS : DATOS
~ TIPQDE oo
IDENTIFICACION | o _
o - NUMERO DE L imngarn
' | IDENTIFlcAcion | 1912395886
| | - NOMBRES | LEIDY JOHANNA .|
- APELLIDOS URREA CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO R pxpe
 DEPARTAMENTO - BOGOTAD.C.
~ MUNIEIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :' T S | |
TESTADO | ENTDAD | REGIMEN, FECHADE | FECHADE  |7IPO DE AFILIADO
) ' . AFILIACION  |FINALIZACION DE C
C EFECTIVA AFILIACION .

ol EPS f g L L
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/02/2015 | 31/12/2999 | COTIZANTE/
., | . SAS. AR | : SR R

e, | 0ZRE | Estasian de | 100,525,108 I

] . ‘ . ) ) \ S ‘_r'i\;. SR S, . » .
La informacién regjstrada en esta pagina es reflejo:de lo reportado por las Entidades-en cumplimiento de la Resolucion 4622 dé-,
2016, 5 IEPTEE & a , , : o '

|
-

. Respecto a las fechas 'de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacion 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 dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdoconla fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que g afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad ipor la calidad de los datos y I informacién reportada a la Base de Datos Unica‘,de'Aﬁliados'—.BDUA, junto conel
reporte oportuno de las novedades para actualizar.Ja BDUA, cdrresponde directamente a'su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S, S RRRES S Lo . ’ ' '
“Esta informacién se debe utilizar por parte de |as entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento.al
marco legal y técnico definido'y nunca'como mgtivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada ‘en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se -
. encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la .

" EPS debe remitir la novedad correspondiente a la' ADRES, confofme lo establece la normatividad vigente.

i
. 1

' IPRIMIR CERRAR VENTANA

'

https:{/aplicacioneé.adres;gov.co/bdua~internét/Pages/Rg§P,uestaConsulta.aspx?to\kenld=th+JthMB’acp69iBPMdXQ;=
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22172021 CONSULTA AFILIADDS COMPENSADOS

o
2w

S

LLL;

e

s

L

oy ,

s v "Bl Ministerio de Salud y Proteccion Soéial comunica que la informacion dispuesta eh esta consulta contiene los datos

vt T * reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por.las Empresas Promotoras de Salud -EPS 'y -

TR N Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han-superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las -
L el 00T especificaciones téenicas; por lo tanto gsta informaciéni se debe utilizar como complemento al marco-legal y técnico definido y

" ‘nunca'como Unico criterio para denegar la presfacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una,
+ inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS 0 EOCy solicite la correccion de su informacidn-a fin

en Salu_d.- ADRES y ésta proceda a la

.

t

‘de‘que estaremita la novedad 'corresppndie‘nte a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
actualizacin en las bases de datos." * : o

N

T SN .
LR Sl ., ‘CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS .
v ; : “ . ’ N . s i . ’ ]’)‘—E:' . o . i . - , ".\
Yoo : .+ INFORMACION BASICA DEL AEILIADO N
o : e = o o FAMISANAR -
b - CC 1012395956 IQJYQREA CARRILLO .. - LEIDY. JOHANNA - 202012 EpS COTIZANTE
Lt 1 . . [ N L e . ’ B i
e N : INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS
’ " FAMISANAR E.P.S. - a0 V&30 | COTIZANTE Pago con cotizacién
R R FAMISANAR E.P.S. - L 11/2020 S N30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
WL . FAMISANAR E.P.S, 1Q,{2020 30 COTIZANTE Pago con cofizacién
| FAMISANAR EP.S. oé/‘2020 L - 730 > COTIZANTE- - Pagd con cotizacion
o 4| FAMISANARERS. 08/2020 0 4 * COTIZANTE Pago con cotizacion -
i I, . e . ‘ N ‘:’!%,A ‘ . o . ; . i ¥
RCUAS FAMISANAR E,P.S. 0742020 300 gt - COTIZANTE Pago con cotizacidn
L . FAMISANAR E.P.S. 05/"2'020 30 COTIZANTE - ‘Paga con cotizacion.
PRTE * FAMISANAR E.P.S. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
K / S ﬂ? FAMISANAR E.P.S. - . 0%2020 : 30 COTIZANTE - Pago coh cotizaci(’m
o FAMISANAR EP.S. '+ - 032020 130 COTIZANTE Pago con cotizacion
Lt I 712345678 - 78 Registros en 8 Paginas
/ o Pa.go' Normal: corresponden a los aﬁliadéﬁ; que,'combensa’ron en estadd activo ;é_n'la Base de Datos Uniéa;déwl\ﬁliados? /B’DUA‘, en el
- marco dél Decreto 780 de 2016. o v ' o !
R ) : ':Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado 'agigivo por emergen_cia,'eh & marco del Aarticulo 15 del
S e - -Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no guentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en
SPIE S A " Salud. ' ' ' A b o . ' o
N " B ’ ‘ N ’& “! o - VA y -
B s ‘ ' B ..>‘: 3 -
e R . i
| ’ (; \\
: ‘ ke
Lt N .:
: ; e
) Sl .\ DL 2 -
AT B s = ’
« o - ) ) i . .'7 ) . — 4';',’\‘.- ‘ o
e h_t\tpsg//WwW.ad?es.gpy.co/Compen’sacion/ConsuItas—y-estac_jiSticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS_

!
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22112021 o SRR : Editar

- ; ’ » \ UTC-5 7:33:57 | :
L o ) L . ' { ‘ o leidy johanna u... i L
l ' Buscar... o |
Escritorio = Menit — Adminislracion de contrales — Ver contrato - » K ; o : Id de pagina:: 23000726  Ayuda ('2:‘
informacién general . ' . i o
: \
Condiciones e A . . o e
Cancelar . o . ' ) . < Evaluacién de la Entidad Estatal = >
. . B . A ! i
Bienes y servicios . i ‘ . . } 7
, : VER CONTRATO : o co o
Documentos del Proveedor . . N ) ' C - :
A - . Ejecucién del Contrato . ) o o ;
* Documentos del contrato Pou;centaje B Recepcion de articulos
% Informacién presupuestal i .
, . Plan de Pagos A e o ) :
7 Ejecucién del Contrato ° g L T = - : ; i 7 o
L . . i \‘ o ¥ ! N . . . . .
’ e o ) ¢Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? - :gf ' No
Modificaciones del Contrafo ) : SN - ) . . ’ ) -
- o ’ Id-de pago - Namero de factura Fecha de emision Fecha de fecepcién Valor total de la factura Estado
. Incumplimientos : R . S ' i : .
! ) No existen resultados que cumplan con los criterios de buisqueda especificados [
C s . - 4 ! : L R
' ] o ' . Crear,
N * . - Documentos de ejecucion del contrato ‘
N B Descripcién‘ . - Nombre del archivé ’ Lo Car_gadq por .
C . , ) ~ ) MAYO2020pdf . MAY02020.pdf , Proveedor Descargar  Detalle
LD JUNIO2020.df JUNIO2020.pdf " Proveador _Descargar  Detallé
. . . <, . { . .
] julio2020.pdf - :* y ot julio2020.pdf . s Proveedor Descargar ~  Detalle
()  AGOSTO 2020,pdf . AGOSTO 2020.pdf ™ " Proveedor - Descargar Defalle
~ N . . SEPTIEMBRE 2020 (1).pd{ (Archiv.ado) ' SEF;"HEMBQE 2020 (1).pdf ' Proveedor - Dascargar Distalle
o ' ’ " {7  SEPTIEMBRE'2020.pdf o 'SEPTIEMBRE 2020.pdf * . Proveedor Descargar  Detalls
N OCTUBRE 2020.pdf . ' .~ OCTUBRE 2020.pdf " Proveedor ‘ Deécargér Detalle
a o ’ : .E NOVIEMBRE LE|DY URREA.pdf -~ NOVIEMBRE LEIDY URR‘EA.pdf ¥ Proveedor . . . Descargar  Detalle
(]  2020DICIEMBRE.pdf -~ . - 2020 DICIEMBREpdf Proveedor Descargar  Detalle ' .
: ' L L 4 y ¢ ‘ . -
‘ Borrar I Cargar nuevo ‘
Cancelar . v « ‘ o < 'E\(aluaciéﬁ de la Entidad Estatal >
@ N AY / . "
, S ; -
) .
i \\ B :
\ } B } o ! . ) -
© VORTAL 2019 Términos de uso ’Nuﬁnaliva Sogbrté Remoto Ayflﬂ?a Espafiol (Colombia v ; 018000-52-0808 ww.cuiombiacdmpra.guv‘colsopuﬁe Lunes a Viernes 7:00 a.m. & 7:00 pim.

: https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te_rrdéring/Sa|esContractEditNiew?docuniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2544801 11






" DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

'NIT:900.959.0484 - .0

DEBE A:

' LEIDYJHOHANNA URREA CARRILLO

~

S | €.€.1.012.395.956 DE BOGQ&A, V4

La: suma de un mlllon qumlentos ochenta mil cuatroaentos ochenta 'y nueve m/cte 'S

1.580.489, por concepto de: prestauon de servicios como apoyo ala gestlon admlnlstratlva'
y.0 asistencial en el 4rea de facturauon de la Subred integrada de SerV|C|os de Salud Sur

_Occidente E.S.E. Como fa f/otﬁ/rador de consulta externa, durante el periodo de 01 de enero

al 31-de enero del 20214le confof/mldad con Io estableudo en el contrato de. prestacion de
serwuos No ‘3103‘/2020 7 : ~ : ; ,

LEIDY JOHANNA URREA CARRILLO

.,'-" N

C C. 1012395956 DE BOGOTA

| o CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENpA |
C NUMERO 468200115334,

L SN






