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oK CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE oo v o
© BOGOT/\ IR OCCIDENTERE ™ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR ::f::ag;n 15022018 | A
- TESORERIA . il . e © . ALCALDIAMAYOR i
- o iCodigo:  * . 04-02-F0-0002 02BOG0TADL. ; +
o o ‘
) - D INFORMACION DEL GONTRATISTA \ X -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: -, : e e : CASTRO PADILLA DIANA ELIZABETH <
R ‘ N AY - . "
. TIPO DE.DOCUMENTO: o : cc I | CE I " NO. . 1.013.582373 \ .
- CORREO ELECTRONICO: = - .’ ‘ : nani.castro24@gmail.com 1 ceLuar: 3005474636
UNIDAD DE PRESTACION DE 'SERVICIOS DE SALUD; . ' ’ . ‘ SUR :
S . N . N
UBICACION DEL SERVICIO: ) S .- FACTURACION : . SEDE: - . “TRINIDAD GALAN
S . y . I _ ’ . Centro de ) ‘Centro de ) Centro de o Centro de “.- | centro de
’ . : | Centro de costo % % .%o § * % . N % %
. - costo - costo ) costo costo costo
. \ . CENTRO DE COSTOS: — . oS I -
A L : sU41R23 100 . - z
- |ENTIDAD. FINANCIERA: I h ‘DAVIVIENDA ‘ o " TIPQ DE CUENTA: . . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA v I . 007590386798 . o PENSIONADO “|NO
i L T INFORMACION PARA EL: PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE:PRESTACION. DE. SERVICIOS . . -
. NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . . - 3073.2020 N° DE PAGOS DEL'CONTRATO -~ . 12DE12 v .
NUMERO DE CDP © | 1725 | FEGHA | 2smm20 v | NUMERO DE CRP sass6v|  FECHA 30/11/2020 X~ ]
NUMERO DE CDP . ' | FECHA ; NUMERO DE CRP. |- | FECHA
’ ‘ . P.res‘tar serviclos dé apoyo a'la gestién administrativa ylo asistencial én el 4réea de Facturacion dentro de los
|OBJETO DEL CONTRATO: ) diferentes pr y procedimi de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR 'OCCIDENTE
~ . E.S.E. de acuerdn al requerlmlento |nstltuclona| ) SN
o . : DA | MES ARIO pa | mes | Afo
PERIODO CERTIFICADO: AR : ‘| . DESDE —T HASTA =% < Ny
. L : E S , 1 1] 2021 31 1 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - : : _ $. ) B ) 2.021.422 | ¢ .
TIPO DE SERVICIOS ' [ ) B ) RESERVA DE GLOSA 2% N : -

"~ * [OBSERVACIONES: R T

CONTROL DE: EJECUCION DEL: CONTRATO

' S cm R T[T " VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: : L ’ 1s ) L L 24,257,084 |« ' o
VALOR EJECUTADO T X - s - o 24257084 |« ¢ ’
’ VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA R K ’ . . $ . 2021422 v i ' o
*, . |VALORALIBERAR o iy ' e ' $0| -
SALDO POR EJECUTAR B » v K . - $0| ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION. . . ’ . o ) - ) , 100% '(

1 perv : or del contrato C' TIFICA QU

Se verifica el cumpllmlento deI mlmmo valor de Ios aportes al 5|stema de segundad socral en salud y pens:ones pagado en el mes. Los honoranos
inferiores a $2.194. 508\@ valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- : —APORTE " T o T omane T ' ‘
' NumerodePlanllla |iec DE COTIZACION »APORTE,,ASALUP PENSION 16% | MVEL' APORTE | “ro7AL APORTES .
: - o128%1BC | PENS T ARL | . ARL Aopbadroits
| 47619444 ( . $877.’803 \(' . $109.800 \/ $140.500 ¢ 3 | $21.400¢] ~ $271.700 < ‘

Dado en Bogoté a Ios ( )dias del mes de energ dél aﬁo Dos mil vemtluno (2021). Lo anterior para g ra el pago pertmente Cordlalmente
4ol e o2 .

[ SANDRAJINET TAFURHERNANDEZ -~/ DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA _
) - . , NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERYISOR . . ! . . . ' NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA  ° . C I
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I [ v wrcatneotsmveosotsues INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAC!ON DE ragnae ™Y . Eg .
nOGOT/\ SUR OCCIDENTE £SE SERVIClos . :abrobacién e ! ;
Codigo: 04.02-F0-0003 . ity
; / . . -
Ubicacién del Servicio: - |FACTURAC!0N ' .. |sede: USs SUR’ '
- R < Periodo | pia-| Mes Afo Dia [Mes| - Afo
No. DE ‘CONTRATO: . 3073-2020 . certificado . Y a g X[
g g St R ) <
A ) 552 |desde el 1 17 Jaoz1] a1y 4 2021
. NOMBRE DE_L CONTRATISTA: o I " DIANA ELIZABETH CASTRO PADILLA '\(” c.C. ( 1. 013 582,373.| DE BOGOTA

Pres(ar serviclos de apoyo ala gestion adminlstratlva ylo asmtencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimlantos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requenmrenlo institucional - :

7

OBLIGACIONES CONTRACTUALES R

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reallzar la recepcién diaria de |as facturas generadas por los diferentes puntos de.
facturacién y/o por los facturadores asignados, correspondiente a los servicios prestados con
;S .

Se realizo la recepcion y el debido punteo de las
facturas entregadas por cada Uno de los

" |Se recepciona la factura atraves del sistema

de Informacion y se alimentala base de las

“{soporfte de reporte generado en‘el sistema de informacién (reporte estadlstico de X . : i -
P P & ¢ d ™ (report CUMPLE facturadores las diferentes entidades responsables |facturas recibidas para auditoria y
facturacién'o FA-Entrega y recibido'de facturas generadas por.usuario o la herramienta de X . N . |
' |de pago, para su Iniclar procéso de auditoria. seguimiento
control definida}. . » -
'
’ 3 N ’ i - - N
! Se realizo la auditoria y facturacién de los servicios | $e verifico la correcta admision,facturacion y
2. Realizar diariamente mediante auditorfa ativa 1a verificacién de fa aplicacién del, prestados a los pacientes , Urgencias’ autorizaciones de los pacientes a los cuales
procedimiento de admisién, facturacién y autorlzaciones, con las diferentes Entidades CUMPLE Observaciones y Consulta Externa ,aplicando los  [se lés prestaron servicios de salud,aplicando
responsables de pago de los servicias prestados, aplicando la normatlwdad vigente] terminos de'la contratacién'vigente para el la contratacion vigente y reallzando Ia
contratos suscritos por: la Subred’Integrada de Servu:los de Salud Sur Occldente E.S.E, pagador teniendo en cuenta la segundad social de |retroali ion de las il 1
cada paclente identificadas |
i .
{ N
Se verifica y aplica en la audltorla de facturaclon Se verifico factura 4 factura lapalicacion de
3. Realizar dlanamente auditoria técnica prewa v/o postenor ala realizacién de ja ’ e : .
generada la matriz de contratacion remlnda por el {la contfatacion vigente de la
facturacion en la Uniidad, servicio o con el facturador asignado, verificando que la factura - Idantificnd i :
¢ | " tivos d doal tividad v 1 trat Igeht MBL area de mercadeo con la ccmrataplon 3 subred, la
contenga los soportes respectivos de acuerdo.a la normatividad y Ia contr, aciol ehte. 2 -
8 P P < iy i v ntra " vig CU\ E que tiene I3 Subred Integrada de Servicios de presentadas, reportandolas a cada
Anexo Técnico N2 5 de [a Resoluclén 3047 de 2008 © las que la modifique. (Aplica para
salud Sur Occhente ESE ade mas de verificarla [facturadrador para su ajuste
Consulla externa Urgencias y Hospitalizacién). : ) . .
. B normatividad vngente correspondiente .
. =
- R * v .
T s
e . JIEE . . Se realizo el seguimiento a las facturas que se identificaron las difilcultades presentadas
- |4. Realizar diari te revista ativa en con el 1ac(urador del servicioy s . ) Y P
quedan pendientes por radicary continua en los diferentes servicios como facturacion,
articulado con el equipo de admisiones, autorizaciones y trabajo social con el fin de v ’ . . .
identifi retroalimentaclén por 14 base en cargue delinea |admisiones ;autorizaciones y trabajo social,
y las dlferentes situaciones que puedan impedir e] trdmite CUMPLE" ’ . . R : .
| de los servicios prestados en Medicina Interna lo-cual fueron reportadas al referente
administrativo de la facturaclén, dejando reglstro en ¥ 'ﬁoato o herramienta que se deflna . L < :
. ' Cami I, urenclas y obsevaciones de noche, para  |encargado para la articulacion de las
> |para el control de p de re\/lsta ativa, A . - o .
. . e garantlzar su radh oportuna al mes. |act anteriormente mencionadas. -
7 +
o ‘ . - Y
. Se reallzo el soporte y la gestion de las actividades . S
4 " s P viages c‘ N se gestiono el 100% de las actividades y
5. Soponar ¥ gesllonar las actlvndades y procedlmlemas que al egreso del usuario no y procedimiéntos que al egreso del usuario ho - . L .
b . P proscedimientos que se le presto al usuario
estaban dlspombles en Ia Hcstona Chnlca © que su reporte se realice posterlor ala atencion CUMPLE estaban disponibles en la Historia Clinica o que su
R garantizando la radicaclon opcrtuna dela
del paciente, .- | . reporte se realice posterior a I3 atencién del
. R o facturacjon,
paciente,
i
T ' .
N ; : . se realiza 1a devolucion de las facturas
: Se realizo la devolucién de las facturas generadas medianté el aplicativo para tal fin donde
G Realizar la retacién causal y hacer la devolucién y segulmlen!o delas facturas con . " . . - & . P P
N por los diferentés serviclos Consulta Externa, queda registrado y reportado la
3l facturador Atanto en fisico como a través del sistema de infofmacion si ) 5 L
S Urgencias, Hospitalizaclon, los casos que lo Inconsistencia identificada las cuales deben
esté lo tiene implementado; correo electrénico y relacién firmada, garantizahdo la - i ' 9 i q .
CUMPLE ameriten de manera oportuna gar que el{ser por parte defacturador a las 48
oportumdad en Ias correciones con un plazo maximo de 24 haras, realizando registro y . N N
L facturador pueds realizar las correccienes horas para ajustarla y realizar
control dela amwdad asi como la ]usnflcaclén pertmente esta debe ser entregada de . .
. . necesarias para garantizar el cobro total de los oportunamente la entrega a la central de
manera presengial y con soporte.
N : g — servicios prestados acopio por el sistema de informacion (hoja
‘ -~ ‘ - de ruta)
. i
\ '|se realizo la reyisidn de |a facturacion a diario de A ’
los serviciogprestados a los pacientes’ . . . ’
se.realiza retroalimentacion a cada-uno de
7 Reallzarapoyo admunlstranvo para las dlierentes amvldades de facturacion y operacnén hospitalizados garantizando el oportuno cargue y los facturadores a cargo indicando los
|de 165 senyicios segtin requimiento solicitados por fa referente de facturaclon, los CUMPLE [ cobro de dichos servicios aportando | ia informacion soportes Fequeridds. igrisumos °
facturadores o eI efqjuipo as!stenclal mmgando los rlefgv e inconsistencias enel ' oportuna a los pacientes en Ccuyos casos deban pJ, 9 . T Lo v
procednmlenm \ reallza'r copagos por dichos servicos con el fin de - vp X .
. . L. . ) sobrantes para ajuste y facturacion
permitir el cobro total , minimizando el riesgo. de K
) la subfacturacién como de la sobrefacturacién, ;
p N N
. ‘ [
: A= I ) d - e .
8, Realizar la revlsta Y apoyo admlms!ranvo acorde con la programacién. de acﬂwdades fin de CUMPLE :: ;’ezll:;:maopfeycua::cuarrdlo a Ira soh!cn:d Se realiza el apoyo en‘él momento
o a n N L
semana ydeslgnada por el referente de la Unidad o Lider de la Subred, . la Unidad q poria referents de requerido por la referente de la unidad. -
- ; - o
N -
H i
. e
’, .
. ' , )



el facturador, entregando el soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas ' CUMPLE correspondiente la cual es repona_da ala garanatizando’ que esten en el mes de
ef templazo y'espectalmente los que sé realicen el tiltimo dia del mes se debe garantizar que - persona designada, diligenciado de manera |la prestacion del servicio y cumpliendo
las correcciones queden en el mes de la prestacidn del servicio. (st el facturador no se - . |completa’y adecuada él formato establecido | con el diligenciamiento del formato
encuentra lo debe realizar para contribuir a la oportunidad de fa radicacién). ' B © |para fePone
. _ v . 4
‘ - b . Se realiza el geguimlen(‘o del reporte de
Se realizo el regi: base d . ; .
10, Reallzar el seguimiento dlario de los reglstros abiertos, y propender por el clerfe ™ fizo el e:lstra;n Aase’ ehdatos de,la‘i registros abiertos el cual es remitido dos a 1a;
. s
lnmedlato de los mismos de los facturadores, servicios de 1a Entidad Administradora de CUMPLE alidas que SE: anadharioy se ace' seguimiento semana pof la persona
Pl de Benef al libro de salidas para'detectar posibles ingresos o ’ L :
anes de Benefictos (E.A.P.B} asignada. B - L . asignada,propendiendo por el cierre
. i ! : abiertos de salidas sin tramitatar . .
oportuno{ generacion de la factura)
L . .
! ) 1 . . S
) Salei
11. Entregar at Referente de Facturacién, informe semanal oconla pernocldad que se solicite Se realizo el reglstro enbase de datcs las I ellle informa altref:renn.a e\ncargadollosd -
de la factufacién pendlente por auditar o entregar por facturador, identificando los los CUMPLE en cada factura que l1a fazgtos encontra os; |ncon5|ster;c as de
" | con i hall s facturas n er entrega
motivos de la misma, realizando una con y hal o son motivo de anulacuon, base que se envia al a| central :”e Y :’” 'e";";: d e/n ceaces
" - . < - : - - E e acof
que se considera parte de los soportes de {a ejecucién de las actividades, referente, aw e.n r.a o acoplo por 'a ace
N - . L . autorizaciones u otro motivo.,
\
<
B ’ A Se reallzo la revision del mes de las facturas .
verificando orden, documentos rtes d )
12. Reallzar el envlo ala central de cuentas de la Unidad o de acopio dela Subred acorde con N ", cocum Y SO,PO es de Se realiza |a entrega a la central de acopio
Consulta Externa, Urgencias y Hospitalizaciones N N .
el instructivo,| herramlenta o procedimiénto definido, este debe ser por Empresa. Debe . .| de todas las facturas por hoja de ruta
con el fin de garantlzar una adecuada presésscién N . .
garantuar que el envlo coincida con las facturas fisicas o electréhicas remitidas, dejando organlzadas por pagador y por consecutivo
o H CUMPLE de las facturas, y asf dar el apoyo necesario en el NS v N
En caso de ser o para entregar las facturas para remitir ala P S para garantizar la efectica en el proceso de
N proceso de entrega y radicacién de las cuentas, i
central de acopio debe garantizar que las remisiones esten organizadas, debldameme . . o ) ) radicacion a las diferentes entidades
marcadas ue permitan la conservacién de los documentos. teniendo disponibilidad de tiempo al finalizar el responsables de pago.
. @ N P mes con e! fin de'poder dar trarnite final al 100% p pagg
: de la facturacién generada en el servicio. \ -
. : f
' s ~ : ' ~—,
i B
. \ :
. . A la fecha por parte del area de facturacion
13. Responder oportunamente las sohmudes realizadas desde el drea de Facturauén, Se da respuesta oportuna a fas solicitudes que losas no spe haprecibido solicitud frente Y
devoluciones o glasas en la consecucién de soportes gue se requieran para dar respuesta a + . envian desde elcentro de acoplo y central de g .
CUMPLE - S ) . algun soporte que requiera respuesta de las
1as dlferentes objeclones de Ia Entidad Administradora de Planes de Béneficios (E.A.P.B) : ‘| glosas,para la oportufia correccion de cada una de N \ .
. - y . obJeciones dadas por cada una de las
a |gnada las cuentas enviadas .
: - entidades responsables de pago:
_ -
. - \ ' . | . . -
14, Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la Sybred Integrada de Servicios de " ) L Se realiza el apoyo tecnico y. cubrimiento de
eyt . NS ) N . E Se realizo acompafiamiento techico y apoyo en ..
Salud Sur Occidente E.S.E cuando se requlera y enia actividad aslgnada, asf como las . {os facturadores cuando se requiere
CUMPLE reemplazo oportuno del facturador del servicio
actividades Indlcadas ehlos planes de ccnnngencia que se-activen por necesidad del pruceso . . C garantlxando el desarrollo de los
cuando se requirio, basado en el trabajo en equipo |
o que se, presenten enlas umdades ; i . - - procedlmlentos del area de faauracnon
i .
7z / .
' ! i Se reallzo dlarlamente el seguimlento de la Se cumplio oportunamente con la totalidad ,
facturacion registrada en labasededatos ~ ’ ' |dela auditoria de las facturas en rutadas-por
N ' - . ; establecida, confrontando lq asignado en dicha parte de los facturadores
15. Registrar en la libreta de actlvidades o heramienta de control las facturas recibidas, base con el fisico de la facturacidn recibida de los [responsables,gafantizando la correcta )
auditadas, devueltas, remitidas a la central para el armado'y radicacién de cuentas de los CUMPLE serviclos de la hoche y fines de Semana para la revision de las mismas, realizando las
dlferentes pagadores, como sopune de Ia ejecucién de actividades. - k verificacion de los soportes y presentacidn de cada devolucmnes por| |ncons|s(enc|as y haciendo
- , cuenta facturada, asl como el segul t: del el imiento para la pronta solucion de la
o estado de las cuen(as en devolucién y el estado en |devolucion para asi garantizar el co)bro de
el proceso para garahtizar su radicacién oportuna, |las cuentas medicas.
\
‘ \
. - -
N - ! N ’ @y se retroahmenta a los facturadores sobre Ia
) ! y contratacion vngente ¥y cambios realizados
16. Realizar identificacidn de puntos de mejoraenia iacturaclén generada para dlsmlnmr los se realiza segulmlento ¥ p]anes demejoraalos .
d P " | de f adi . facturad <od i d ) por la subred encuanto a la generacmn de
orar lo
riesgos de mconsnstenclas en a facturaci n, anulacion de facturas o notas ¢r lto, CUMPLE ac ura ores, todo con el fin de mejor: S facturas para asi dlsmlnulr la anulacion de

‘le. Solii:lt‘ar la anulacién de facturas al técnico asignado o referente de la Unidad acorde con
el pr y registros impl los por |a Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur. Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la oportuna correcclén de las mismas por

se realiza solicitud de |a anutacion de las
facturas y a su vez se realiza la refacturacion

se realiza y se verifico la-anulacion de
las facturas y asuvez se verifico la
refacturacion (factura remplazo),

reportando en el informe de seguimiento de aalvsdades y realizando.el reporte al referente

-fde facturacién para su respectivo segunmlenm - s

procesos de-entrega de facturas y de correcta

Ilqundaclon .
. ~

facturas y notas credito’ realllando actas
pertlnentes por las inconsistencias
encontradas al momento de la auditoria.

t

17. Realizar el segulmlento y control de las actividades contractuales a través de la hbreta de
amvidades o la herramienta que se establezca, presentando informe dela gestién de

CUMPLE

| 5e realizo Ia actualizacién de conceptos y

retroalimentacion de la infermacion dlrectamente
relacionada con el proceso de facturacién a los
facturadores de cada servicio, penﬁitlendo de este
modo un mejor servicio y atencion a los usuarios, y
de igual manera'garantizar un adecuado proc_esb
en la facturacion de los serviclos prestados, dando

Se.da respuesta a cada informe soiicitado '
se retroalimenta a los facturadores de
nuevos ;;asos para |a correcta facturacion y
se diligencia el formato de actividades
semanal mente llevando control oportuno
de los egresos . vrs facturacion generada

proégramadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente apllcando

autocontrol y autogestldn en la elaboracidn y presentacién.
.

ctw:daqes, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actwndades
para la certificacién de pagos
/
18: Realizar la adecuaday cpérluna pfesentacldn de la cuenta de cobro de las actividades .
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el pericdo.y er las fecha : ‘-
€ Y ade a es, en el pen Y echas CUMPLE

"|necesario en el proceso de entrega y radlcadon de

Se realizo la revisién del ines de las facturas
verificando orden, documentos y soportes

iditadas ,con el fin de una X
presentacion de las facturas, y asi dar'el apoyo

las cuentas de lasfacturas generdas .

Se realiza la entréga de las facturas por gl
sistema de information { hoja de ruta
Jorganizadas por pagador y por consecutivo
ala central de acopio para iniciar proceso de
radicacion X -

i f
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N I RS . ' - Mejorando continuamente en los procesos ,con . . . .

L - . . B . . H Lo ) Se cumplio con la adherencia de las §

19.Cumplir con |os procesos y procedimientos establecidos por la Subred. Integrada de . calidad en la prestacién del servicio, enfocados en . A 3

_ CUMPLE . K . _|actividades establecidas en los diferentes E

Servicios-de Salud Sur Occidente E.S.E. . . ; nuestra palitica, principios, valores, mision y visién . tablecldos por la subred :

: ‘ para ofrecer un servicio jntegral en salud , b ) . ' :
: ) . . . . ) . ' | N e . A . . S . v .

Se realiza mejorando continuamente en los -|Se llevo acabo &en'su totalidad todas las
: procesos de humanizacion con ¢alidad a la aclividades que requirio la unidad yel
CUMPLE prestacion del servicio,enfocados en nuestra cargo asignado, apoyando a las
. * |politica, principios, valores, mision y vision - |diferentes actividades solicitadas por el

20: Realizar las actividades v las acciones definidas y aslgna_das’ en cumplimiento de los
plaries de mejoramiento o de accidn defiriidos para dar respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control,' las direcciones, acreditacién o la lider del proceso, entre

i P ; .

otros. p . ¢ |para ofrecer un servicio integral’en salud. . [referente de Ia unidad.

- v S 3
21, Manteqer una adecuada presentacién personal en el desarrollo de lag actividades as( Se mantiene buena presentacion -personal y "A;:spersf:c?:)?\er;rusr;aaidig:a;acarnet de . '
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario. intérno y externo, CUMPLE dispocision en las actividades.o contigencias 'pa Subred tenﬁando un'a buena relacion
mltlga!’ldp las PQRS y mejorando !a satisfaccldn del lfsuarlo ’ solicitada por la Subred. . con mis compafieros do trabajo, - - .

. vy ’ N )

22, Ejecutar I3s actividades acorde con la programacién de actividades realizadas para dar \ N .
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y . Se realizo las actividades acordes a la - Se llevo acabo las actividades en el . ‘
la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que CUMPLE ~  |programacion y se dio respussta oporiuna a |marco de contratacion definida en el B
! rvicle ne . ,

la actividad culmina con'la entrega a satisfacéidn de las actividades en el marco deta . los diferentes servicios - contrato publicado en el SECOP
programacion definida en el contrate y términos publicado en SECOP, -1 - ” :

V. - . . g . - C i .
23. Realizar gestidn de las solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que realicen los . se realizo gestion a las solicitudes conforme alse realiza gestion a las solicitudes en su .
usuarios de fos servicios asignados o direccionados por el referente de la Unidad o lider de’ CUMPLE lo solicitado por la referente de la unidad’en” |momento cuando es solicitado porla | ‘-
subred en temas o aspectos de facturacién. . \ . - su momento . L referente de la unidad - ‘

B3 . E t . -
e N . -

Y L . : . .,ﬂ

24. Atender y mejorar as no conformidades que se Identifiquen camo oportunidad de Se realizo las‘mejoras de no conformidades’ | Se realiza acitivad de mejora de las

mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante CUMPLE en el desarrollo de las actividades con . " |actividades dé acuerdo al acta firmada-
acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor dgl contrato. . soporte y seguimiento de acta. - en el mes ~ .
g £ . _ L -
" | OBSERVACIONES: ] N P

d UN MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M /CTE @ . -' e

o LI ; 7 o : T )
’ e DIANA ELIZABETH GASTRO PADILLA /\( L : " SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

: ; .
! ! LIDER DE FACTURACION SUBRED SUR OGCIDENTE E.S.E -ENERO 2021 - ~

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): £ 3.

'C.C. 1,013.682.373 de Bogota

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

'
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Informacién Bésica del Afiliado :

E https://apli'caci'one's.a_dres.gov.co/bdua_;internet/Pages/RespuéstaConsulta'.aspx?tokenyld=

Al

f

e

~

ADREIS

\ ’ .

ADMINISfRADORA DE LOS RE

CURSOS DEL SISTEMA GENERAL ~ ~ «
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES L

. lnformaclén de Afiliados en la Blase de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Segﬁld’ad Soclal en Salud Lo - s

Resultados de fa consulta

i

‘ COLUMNAS DATOS
! TIPO DE IDENTIFICACION CC , )
NUMERO DE IDENTIFICACION 1013582373 [ o
v NOMBRES DIANA ELIZABETH v
APELLIDOS CASTRO PADILLA
FECHA DE NACIMIENTO L T
‘ . DEPARTAMENTO "~ BOGOTAD.C. .
! ) MUNICIPIO BOGOTAD.C. -
Datos de afiliacion : - ] ) o
- ESTADO , _ . “~ENTIDAD "~ ___ [ REGIMEN FEGHA DE AFILIACIO! FECHA DE FINALIZACION DE “TIPO DE A#lLIAnq ;
- < o il ' . EFECTIVA AFILIACION L L
: CAJADE COMPENSACION R ’ :
ACTIVO | FAMILIAR COMPENSAR | .. - CONTRIBUTIVO . 23/06/2095 o 31/1?/2999 ACOTIZANTE
" echn deoImpresién: | - 0171972021 14:50;96 | Estacion de crlg;n: 190.25.5&9.195 R N ) -

La informacion r:eglslrada en esta pagina es reflejo qé 1o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016, N
: v / |

Respacto a las fechas de afiliaclén contenidas en esta consulta, 5e aclara que 1a Fecha de Afillaclén Efectiva hace referencla a fa ‘fecha en la cual inlcia a afiliacion para el usuario, la-cual fue reportada por fa EPS o
' EOC, sin importar que haya estado en ‘el Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la-Fecha de Finalizaclén de Afiliacién, establece el término de.la af"!llat:lén a la entidad de
; acuerdo con la fecha de la riovedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que’la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad qiie genera 13 consulta,

La resbonsabilidéd por la caﬁdad de los datos y la informaclén reportada a la'Base de Datos Unica de Afiiiados ~ BDUA, junto con el reporte oportuno delas novédaqes para actualizar la BDUA, corrasponde difectaments

. "a su fuente de informacién; en este casa de las EPS, EOC y EPS-S. ~

- . .- . 3 Lot . - T A
Esta informagién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca coma motivd para denegar la prestacién
CoN o i

de los serviclos de salud a los ysuarios, * . )
4. J ) > N . .

Si usted encuentra una incansistencia en la Informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado'y solicite la correcclon de 1a informacién inconsistenta sobre su afilfacién. Una

vez realizada esta aclividad, la EPS dghé ram‘ilir la novedad carrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. S ' . .

\

\

e ) o i+ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

oo .
i
\ -

. https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interﬁé‘w’Pages/RevspuestaConsulta.aspx?tokénld?_QjQMcm4bI5oVC3Y42rdGXg== :

QjQMcm4bl50VC3Y4zrdGXg==

11
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19/1/2023 o S

’

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS E o S

A ~ )
» .
i
1 )
¢ N . \
Lot . . . . i . [ 7 U b
‘ "El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las )
» Empresas Promotoras de Saliid - EPS y Entidades Obligadas.a Compensar - EOC que han superado el proceso de valfdacién y cruce definidos en las normas y en las especificaclones técnlcasz por lo . JE
R . tanto esta Informacién se debe utilizar como complemento.al marco legal y técnico definide y nuinca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de saltid a las pérsonas. Si Usted . . L
- - encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la'EPS 0 EOC.y soficite la coreccién de su informacign a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y éstp proceda a la actualizacidn en las bases de datos.” Lo .
; . CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS . - .
11 C . : L ) B } : 4
INFORMACION BASICA DEL AFILIADQ S N : = o ’ k
; N .
. e
- : ' COMPENSAR R : *
N o 1013582373 TASTRO PABILIA . IIANA ELIZABETH \( 202112 “p ‘.1 COTIZANTE . H
: : : >
. INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS - N ’ - .
N | ; : o 1
4 \ l : "
, COMPENSAREP.5 ’ S 122020 30 (7 COTIZANTE . Pago ¢ cotiz ;
. " COMPENSAR 5.5 1352020 o0 COTIZANTE , on cotizacion T .
. ' : f .
' COMPENSAR E£S 1072020 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 0942020 30 COTIZANTE ) Fago r.oﬁ (.ntizacsr}n
. N . : L I
COMPENSAR EP.S 1' 0872020 30, COTIZANTE Fago ton cotizacion -
COMPENSAR E.P.S 0772020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién . ,
f ’ 1
COMPENSAR EPS 056/2020 30 COTIZANTE Paga con cotizacion . .
COMPENSAR E.P.S . 0512020 30 . COTIZANTE Page con cotizaclon
. . )
COMPENSAR £.P.5 472070 : : 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacidn
. : °
~ N : -
COMPI 0372020 30 COTIZANTE: -Page con cotizacidn I '
123456789 R . 87 Registros on 9 Paginas
- . ‘ . . ' . . . 5
Page Hormal: corresponden a los afiliados que compansaran on estado aclive @4 la Base de Datos L'Jn_ica de Afiliados - BDUA, en of marco dof Decrets 780 de 2016: “ . :
. Estado Emergencia: corresponden a los afiliados gue compensaron en estado activo por emergencia, eh el marco det articulo 15 dé) Decreto 538 de 2020, Dicho fo anterior estos afiliados 1o cugntan con up pago’s '
cotizacidn al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud, . Lo
- T . |
: o ll - » J B ’
. . B
. i N 4
* A)
\ p
N ) .
v
v . . A i N J
{ ‘ . . N - :
S
N -
i
. B \ . -
v . CL
\
L ’ v
. r g » .
: i . b
\ E g . 7
. . .
, -
\ R
'
. R
i
. ‘ f N =
. . L ) -
\ : ) : /
'
| N oo
- N '
\
!
4 i
N
. ' N 7 : ) o7
f B
L. .

i

i

. : T o C ‘ o
https:/_/www.adres.gov.co/Compensacion/ConsuItas-y-es_tadisticéleONSULTA-AFItIADOS-COMPENSADOS
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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:

<. . ™ DIANAELIZABETH CASTRO PADILLA

| C.C1.013.582.373 DEBOGOTA _

La suma Dos millones veintitn mil cuatrocientos veintidds p‘eSOS m/ct‘g $2. 021' 422, (por
' concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion adm|n|strat|va y/o asistencial en el
area de Facturaaon dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos ‘de la Subred
/ lntegrada ‘de Servicios de Salud Sur: Occndente E.S.E. como APOYO TECNICO
ADMINISTRATIVO I fi durante el periodo de 01al31 d\g enero de 2021, de conformldad con’
: lo estableudo en el contrato de prestauon de servmos No 3073 2020. x ‘ '

' DIANA LIZABETH CASTRO PADILLA «
| C.C.1013.582.373 “
R CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA -

NUMERO 007590386798 =
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