i E‘Version 3
"y ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE o b e
BOGOTA\ SURocomTiEe . PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Feche e 1510212018 Wi oo
TESORER|A DE BAGOTA D.C.
Cédigo: 04.02-F0-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . LEIDY LORENA LUNA RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: c.c 1 % CE | : NO. . 1.058.461.023
CORREOQ ELECTRONICO; .. Ladylorena93@amail.com “CELULAR: . 3022526461
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : FONTIBON : | |
UBICACION DEL SERVICIO: i EACTURAGION . SEDE: FONTIBON
Centro de % Centro de % Centro de 4-% Centro de % Centro de % Cenmt) de %
CENTRO DE COSTOS: costo . costo costo f;oste ‘costo ’c?so
FOO03R23 | 100 - 1 : B
— -
ENTIDAD FINANCIERA: UL DAVIVIENDA g TIPO DE CUENTA: o Ahorios’
NUMERO DE CUENTA BANCARIA l . 456000075600 | PENSIONADO INo
INFORMACION PI)RA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENG| .7 & & 3243-2020 - IN° DE PAGOS DEL CONTRATO : i 13
|NUMERO OE CcoP 1725 |FECHA I 26/11/2020 NUMERO DE CRP 53817 FECHA +-/30/11/2020
NUMERO DE CDP FECHA : NUMERO DE CRP FECHA

Prestar servlclos de poyo ala gesuén admlnlstratlva ylo aslstencial on el ‘area'de Facturacién

OBJETO DEL CONTRATO: dentio de los diferentes procesos y procedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de
: acuerdo al requerimlento institucional.

DIA MES ARO /| DIA MES ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE o HASTA .

A 1 fi2029.0 31 A gk
VALOR HONORARIOS MENSUALES: i T s $1.717.922
TIPO DE SERVICIOS | C L Administratyo I RESERVA DE GLOSA |
OBSERVACIONES: ‘

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO ' VALORES /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . . .. . . $20670480 ;{
VALOR EJECUTADO . CoEvD 820,670,480,
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - g ~ . §1.717.822 7
VALOR A LIBERAR ‘ 80 L
SALDO POR EJECUTAR 80 . J
PORCENTAJE DE EJECUCION ] S 100% 7

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento delmfnimovalor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE
. IBC DE APORTE A SALUD 12.5% o APORTE
Namero de Planiila ) COTIZACION BC PENSIIé)(l:\l 16_& NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
/ .
1035112822 : $877.803 $109.725 $140.449 3 $21.383 $271.557

Dado en Bogot4 a los ()dias del mes de ENERO del afio Dos Mil Veintiunp (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

/A O

: SANDRA JINET/UR HERNANDEZ LEIDY LORENA LUNA RINCON CC 1. 058 461,023

NOMERE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR ' o " NOMBRE y FIRMA DEL CONfRATISTA i







Versisn ; 2
Sevretania e Britt
i S_‘b:;dl:\;g”d’:qp Servitios de Sales INFORME DE ACTIVIDADEsi:\;?;ggDEN DE PRESTAClON DE Fecha de 310472017
: % Sur Occidente E.S.E. codgor 0602500003
Ubicacién del Servicio: |FACTURACION Sede: USS FONTIBOW /
No. DE CONTRATO: 3243-2020 :erl:do certificado | Dia Mes yAﬁo | a Dia | Mes |/-ﬂ"o
esda el 1 1 Ja021] A1 1 f 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ! LEIDY LORENA LUNA RINCON c.C. 1.068.461.023 ’6E TOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes pri y pr di 1tos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del pli del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI X, NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PRosgAMAD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUGTOS ENTREGADOS

1. Reallzar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Depar to Naclonal de PI; idn), Pagina WEB

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revision segiin la
normatividad y contratacion vigente,

se realizo verificacion de derechos de los
diferentes usuarios que estuvieron en la
unidad de serviclos de salud fontibon, en las
diferentes paginas que maneja el area de
facturacion como COMPROBADOR DE

los trémites requeridos por facturacidn en el sistema de informacién acorde con las novedades,

'

paciente, de Igual manera se reporta a
la referente de facturacion via correo
los pacientes con salidas en los
diferentes servicios,

Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.}, Aseguradoras comprobacién de pélizas, CUMPLE DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
ot : N realizando a su vez comparacion con el
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el N N CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS
procedimil de admisién o liquidacion de cuenta. soportes incluldo.en el aplicativo SIIES UNICAIJAS, realizando asf la correcta
0 {central de autorizaclones) ) .
facturacion de los servicios prestados, para
asi dar cumplimiento a la completa
radicacion de lo facturado.
Se realizo |a respectiva admision del Se realiza revision de las admlsiones
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacién de las facturas paciente aplicando los ocho correctos,  [corroborando los 8 correctos los cuales son {,
aplicando los ocha correctos (nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, para garantizar el registro confiable en el {nombres y apelifdos, documento de
techa de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad sistema de la subred integrada de identidad, direccién y teléfono, fecha de
responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro CUMPLE | cvicios de salud Sur Occldente. nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
con calidad, confiabley oportuno acorde con ta normatividad vigente para la adecuada liquidacion y ocupacidn, etnia), para asi evitar que se
generacidn de las facturas. ‘presenten eventos adversos.
Se realizo la respectiva admision del | Se realiza revision de las admisiones
paciente aplicando los ocho correctos, {corroborando los 8 correctos los cuales
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito {SOAT), par'a garantizar el registl.'o confiable en jwn (j nomb.res y”apellidt?s. documento de
diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o el s:stgma de la subred lntggrada de lder}hc.lad, direccién y teléfono, fech.a de
registrar la Informacion de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta la CUMPLE servicios de salud Sur Occidente. naCImlénto' 55)‘(0' grado d.e es.colandad,
. ocupacién, etnia), para asi evitar que se
generacldn de factura, acorde con Ia unidad que se asigne. . “presenten eventos adversos.
No aplica para el area de facturacion, |Se realiza verificacion en el aplicativo
i actividad realizada por el area de SIES para corroborar documentos
4. Realizar o verificar el de d oSy I} de verificacién de derechos de los . admisiones. soportes de autorizacion y documentos
usuarlos al efectuar {a admisién o liquidacidn y generacién de facturas como soporte de la actividad en CUMPLE de identificacion , los cuales son
fa Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tat fin (SIES) anexados a las facturas que
correspondan segtin normatividad
vigente,
Se realizo el reporte al drea de Se realiza verificacion en el aplicative
5. Llevar a cabo la aplicacién de los pr Ji para la gestién, 1én, solicitud, verificacié auotorizaciones de los pacientes y SIES para corroborar documentos
de autorizaclones {de acuerdo a la pertinencia de |2 actividad o Unidad asignada) para la prestacién eventos que se encuentran en los soportes de a.utorizacion y documentos
de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los serviclos de urgencias, diferentas servicios respectivos. de identificacion , los cuales son
quirdrgicos u hospitallzacié liendo asf, con la nor lad vigente (Decreto 4747 de 2007 y anexadosda fas fac'turas que. idad
Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, CUMPL_E 3;:::!:0" an seglin normativida
en conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios
para el proceso de Autorizacién o fa solicitud de las mismas al equipo de autorizaclones y asi mismo
diligenclar de manera clara, completa y oportuna los instr que le sean fos para el
ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
se realizo la verificacion de las Se realiza [a asignacion de citas
agendas disponibles y se asigno las  ]correspondienter a prioritarias, consulta
6. Aslgnar fas citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, citas medicas segun la disponibilidad |de pos partos y RN, donde es entrgada
tenlendo en cuenta el orden cronoldgico de disponibilidad de citas en el sistema de informaclén y las CUMPLE a todos los pacientes que estuvieron |ia reserva de cita acada paciente ,
unidades asignadas. solicitando los servicios medicos en la |indicandole jugar de atencion.
unidad fontibon
Se realizo atencion en los diferentes  [Actividad realizada por el area de trabajo
servicios, Con un enfoque de trato social con el apoyo de facturacion
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trdmites ante las diferentes - humanizado y digno hacia los reportando el valor de la facturacion y el
entidades responsables de pago (E.R.P), asl como sobre el tramite administrativo requerido en ia CUMPLE usuarios brindando informacion copago para que sea reportado
institucién, solicitada con respecto al cobro y diaroamente al paciente y al momento del
facturacion de servicios prestados por |egreso efectuo los pagos
el Hospital. correspondiente
se realizo el debido proceso de Actividad realizada por el area de
antrega de hoja deruta a admisiones con el apoyo de facturacion
autorizaciones para sus tramites para identificacion de pacientes
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diarlamente el censo, efectuando CUMPLE internos antes del egreso del hospitalizados para asi realizar los

cargues diarios y garantizar una oportuna
y correcta facturacion.
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9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados {Imagenologia,
laboratorios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en los serviclos de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando jos ajustes
necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de servicio o centro de
costo,

CUMPLE

se realiza un cargue diario de los
servicios e insumos y procedimiento
realizados a los diferentes pacientes
hospitalizados en la unidad fontibon
garantizando cargue de todo lo
realizado.

* |debidos soportes segun la normatividad y

Se realiza el correcto cargue de la cuenta
medica teniendo en cuenta la historia
clinica y servicios prestados (liquidacion
de cuentas ) y entregando al area de
facturacionlas cuentas completa con sus

contratacion vigente

10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los servicios prestados, generacién
de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias
como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acorde con la
normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P} modalidad de contratacién, tipo de
aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién correspondiente para el calculo de
copago, cuota de recup {si aplica), do en cuenta que los soportes a adjuntar en la
factura deben ser en el marco de la optimlzacién de recursos, acuerdo de voluntades y la
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
sustituyan )

CUMPLE

Se realizo atencion en los diferentes
servicios. Con un enfoque de trato
humanizado y digno hacia los
usuarios brindando informacion
solicitada con respecto al cobro y
facturacion de servicios prestados por
el Hospital.

Se realiza la adecuada liquidacion de
cuentas ,entregando al area de
facturacion la cuentas completa con sus
debidos soportes segun la normatividad y
contratacion vigente

11. En las unidades y servicios donde se reallza la facturacidn integral que incluye el recaudo se debe
realizar diarlamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea
asignada para entrega a la transportadora o a quien designe tesorerfa, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en
tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

Se realizo recaudo de copagos y
cuotas de recuperacion en paciente
que por su nivel o categoria asi lo
requirieron segun normatividad
vigente, se entregan informes de
tesoreria, se registra en el libro de
recaudo el valor recibido a diario y se
deposito el sobre debidamente
marcado en la caja_de seguridad

Se realiza cierre de caja a diario
depositando dinero en caja fuerte y
soportes en libro de recaudo y el cual se
encuentra registrado en el seguimiento
de actividades por semana

12. Realizar la entrega de actividades de la programacidn diaria con las novedades pendientes por
solucionar incluyendo los registros Justificados pendientes por facturar {por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

CUMPLE

se realizo entrega de turno de acuerdo
alos parametros intir}tucionales

indicados por el area de facturacion el
valor recibldo a diario y se deposito el

Se realiza entrega de turno indicando las
inconsistencias identificadas, los
pendientes,paclentes en proceso de remision
y Insumos a traves de los diferentes medico

sobre debldamente marcado en |a caja
de seguridad

de i institucionales como son
: correo Insitucional , whatsaap Institucional
y libro de entrega que se encuentra firmado

13. Realizar la entrega dlaria de las facturas garantizando la entrega oportuna {mes de prestacion del
serviclo), adjuntando los soportes administrativos y asistenclales, para el proceso de radicacién de la
misma, segdn la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de
Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la matriz y modalidades de
contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o
técnico con registro la entrega semanal y mensual en la llbreta de actividades o herramienta definida
que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realizo entrega diaria deacuerdo &
instrucciones por area de facturacion
con los soportes administrativos a
sistenciales requeridos

se realizo la entrega de facturas con el
soporte respectivo de pacientes con
egreso en horas del dia , soportandolas
de acuerdo a la normatividad vigentes y
segun lineamientos dados por el
profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador de facturas para
que entren en el proceso de revision.

14. Reallzar diarlamente seguimlento conjunto por los facturadores y técnicos asignados por serviclo, a
los ingresos abiertos, facturas lad! di de lack totales, reglstrando la
gestion y cierrre inmedlato, (medldas necesarias para su cumplimiento), con mayor énfasis en el
ultimo dla para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con cero (0)
Ingresos ablertos. Registro de evidencia en libreta de actividades {certificacién debe ser dada por el
referente de cada unidad).

CUMPLE

Se realizo cierre de ta facturacién
diaria de acuerdo a instrucciones por
area de facturacion con los soportes
administrativos a sistenciales
requeridos

se realizo cierre de facturacion con el
soporte respectivo de pacientes con
egreso en horas del dia, soportandolas
de acuerdo a la normatividad vigentes y
segun lineamientos dados por €l
profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador de facturas para
que entren en el proceso de revision.

15, Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos ablertos y gestién de los mismos sf tienen causa justificada. El control
de registros de Ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa .|
Justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realizo cierre de la facturacion
diaria de acuerdo a instrucciones por
area de facturacion con los soportes
administrativos a sistenciales
requeridos

se realizo cierre de facturacion con el
soporte respectivo de pacientes con
agreso en horas del dia , soportandolas
de acuerdo a la normatividad vigentes y
segun fineamientos dados por €l
profesional de facturacion, se entregan
soportadas alf punteador de facturas para
que entren en el proceso de revision.

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y reglstros Implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de
las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tlempo
definldo garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE

Se realizo la anulacién de facturas de
acorde con los procedimientos de la
Subred y se garantizo la oportuna
correccién..

Se realizo la anulacién pertinentes a la
factura de acuerdo a las directrices
implementadas por la subred reportadas
por correo electronico , libro de anulacion
con sus soportes correrspondientes ,
donde se remite posteriormente su
factura remplazo

17. 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
devolucion de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar que|
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

CUMPLE

Se realizo la correccion de las
facturas devueltas por los técnicos de
manera oportuna cuando el sistema lo
permite.

Se realiza la correccién de las facturas
devueltas por los técnicos de manera
oportuna y garantizando las
correccionesde los ultimos dias del mes
para quedar facturadas dentro el tiempo
estipulado

18 Aslsﬂr, participar y reallzar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la
las el de la Subred, de los procesos, los procedimlentos,
entre otros (Reumones, mdédulos de capacitacién virtual o presencial, induccién,
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

se realizo cumplimiento a las
diferentes actividades realizadas en la
sub red, participando activamente en
las diferentes actividades
programadas.

Se realiza cumplimiento con la
participacion a cada uno de los evento y
actividades programada tanto
internamente en la unidad como las
programadas por {a subred.

e



19. Realizar el seguimiento y contro! de las actividades contractuales a través de la lbreta de
actividades o la b i que se blezca, p do Informe de la gestién de actividades,

s realiza un control y seguimiento de
las actividades de acuerdo a los
reporte entregados por el sistema de

Se realiza seguimiento semanal el cual
es diligenciado en el cuadro ds
actividades destinado para tal fin , donde

referente de la Unidad o supervisor del contrato,

relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la CUMPLE informacion se registra semnalmspte la facwra.mon
generada y la trazabilidad de las mismas
certificacién de pagos
Se realiza la entrega de facturas a Se realiza entrega de facturacion
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y revisiores de cuentas para proceso de|generada a traves del aplicativo
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes CUMPLE auditoria correspondients , gardntizando la entrga
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando rol y i6n en la oportuna dando cumplimiento a las
elaboracién y presentacién. actividades contractuales
Consuitando la normatividad, y se Se realiza la entrega oportuna de los
21, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la realizo la verificacion de los soportes |soportes requeridos por el area de glosas
consecucidn de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las CUMPLE solicitados esten adjuntos de acuerdo |y facturacion cuando son requeridos
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. a los requerimientos del Pagador
Tener sentido de pertenencia con la |Se cumplio con la adherencia a los
institucion y los procesos de procedimiento y las actividades
22. Cumplir con los procesos y procedimlentos establecidos por la Subred Integrada de Servicios de Acreditacién para para una mejora establscidas por la subred , evidenciado
Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando fas PQRS y mejorando I satisfacclén del usuario CUMPLE continua y contando con buen quipo  |por laparticipacion de las actividades y
de trabajo facturacion correspondiente
§ . Se brinda tiempo adicional cuando las|Entrega de las actividades adicionales de
23. Realizar las actividades indicadas o asl, en los planes de contingencia que se activen por CUMPLE unidadss lo requieran por acuerdo a la contingencia
idades del proceso o sit que se presenten en las Unidades asighadas. eventualidades
- si se realiza actividades solicitadas de | se realiza actividades solicitadas de
24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en | de los planes de acuerdo a la necesidad y acuerdo a la necesidad y requerimientos
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejéra formulada por los CUMPLE , [requerimientos
entes de control, las direcclones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros,
y se usa vestimenta adecuada para las |Se porta el camnet y chaleco que m
25. Manteneruna adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las actlvidades GUMPLE labores a realizar identifica como funcionaria
asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuarlo interno y externo
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de ar!.’ idad ! lizada para dar aa ::c;zaeh:lasl::v?;gVIdades solicitadas ess?aitllen;f(;z::: ZssaEcg‘gges
la cobertura oportuna de los servicios de urgenclas, hospitalarios, quirirgicos y la prestacién de los
servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccidén CUMPLE
de las actividades en el marco de la programacién definlda en el contrato y términos publicado en
SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el - Se tienen en cuenta observaclones se deja por escrito en acta acciones
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y segulmiento mediante acta firmada con el CUMPLE realizadas para minimizar las no

realizadas por usarios internos y externos

conformidades

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): _$ 1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MiL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS M/ICTE

» ACIC/ JOIP"IC] e B

LEIDY LORENA LUNA RINCON C.C 1058461023 DE YOTA

7/

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ’-LlDER DE FACTURACION SUBRED
SUROCCIDENTE E.S.E - Enero- 2021

Nota: Ei_informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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e - MAISTRO AFILIADGS COMPENBADOS

20/1/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS
. .

"El Ministerio de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de
2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacion de
los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informacién a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de _om Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPG MUMERG DE

cc 1058461023 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2017-04 noozmmw» EPS Benerrciario
oo} ' 1058461023 LUNA - RINCON 'LEIDY LORENA 201510 ‘ nxﬁm wﬂzg COTIZANTE
cc 105846123 LUNA RINCON LEIDY LORENA 2020-11 . NUEVAEPSSA.  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

RS 7 RO o8
NUEVA E.P.SSA. 11/2020 .‘ .. 30 no,dN>zqm Pago con cotizacion
ZCm<> ..m..v.m S.A. . 16/2020 - =30 B COTIZANTE Pago con cotizacidn
NUEVAEPSS.A - 0972020 : 30 R . nodw»z.ﬁm ( Pago con v..u.ovamna: - H
_ NUEVAEPSSA. ., 08/2020 B , 30 L  COTIZANTE : Pago con cotizacion
NUEVA E.P.S S.A. . 07/2020 - (‘wc v o nOﬂN)ZHm o ;.vm.oo oom. nm,mwmw&m
NUEVA EPS SA. v ) ) 06/2020 o - ‘ 3 " COTIZANTE " pago con Sﬁmn,_,,%‘
NUEVA E.P.S S.A. 05/2020 . 30 o nodw.n._ﬁ,m Pago con nomwmn&:
NUEVA m..wwm S.A. o B .o&womo. : P : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
NUEVA E.P.S S.A. 03/2020 30 . B COTIZANTE . vwmm con nomNmnan
B : NUEVA E:P.S S.A. 02/2020 ’ 30 COTIZANTE " *Pago con cotizacion
123 A w 67 8 - . , T o .. a - . . 76 Registros en 8 Paginas

vmoo Normal: corresponden a-los afiliades que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

mmnmncmam_,mmsam Sqamnoaam:mnamm_auom ncmnoqvmnmmnonm:@n.mnomnn_évo..mamﬂmm:n_m\m:m.qunoaw_m;_nc_opmammomn_‘mno mwmamwowco_%o_o m:ﬁmsoqmmSmmﬂmmaomaoncmnnm;no:
:{  un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Yolver a Consullar Diescargar
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i



bt il

Betmes

VHHvd NYAVA SOY0BVTI

{ESRERUO) 5 iy
A 2d sq0dos ap odyy
P
pepN isepustin cen Hmnaopefoy
h b E sseimot 3 A 0 of
©0qQVHID ANNIT ussaon ohody waseuy ; op ugiseinuy A sonsatqy sosasduy NVHLTIE NN NIEV cusjwindas) (euuy A 3uquion) uod opEoyHIA
ugpeIIIES
I- 3] I ] T0L0T 00V ] - ST~ 3 B | Ar\
- w _ - P ; i % 0202 3P SNUIIPUI S0y SOs313U)
‘sojtalqy sosaidul ey =
A B ’ 6702 3p sHU|Puad Sy SosaiTul
[ | [ © GeBzouv] - 5 - s 610 06V ]
- s _ - _ . i i 3 o0z0z9p 45 sepeipUY 9
ozejduisay IS sepe|nuy (301 - 3
610z 3p 45 sEpeluY semoey
GLTTEESY S | | ) [ oToz Suva] - 5
GLIZEE'SY $ _m _ sojuBIpUaq SeInioed 16301 OLYZEESY. m,_ L P ——
‘ TEM>aE S3LIF [9F EPEIAUD OP) s 6107 3p S93uIfpuad sEImIEy |
oN [ v o ) 0 Yooz 3 ¥ - S [ Y00'S0Z°T B v OLITEESY $ 5 VESVHETST § L v TB6ELS_S o WI0L
on o ) [ [ T - B 5 - s o < 3 o OITZEESE $ B To6 16818 S vz ToE 50865 T TCOL/T0/LL 1V TZ0L/TO/T0
on o 2 [ o o $O0S02Z S v - |-__. % ) $00°500T 3 b - o TES TSP OI._§ s TS 0E6SEY S 7 OLOL/ZE/TE WY 020L/TT/T0
i , . R 5 % : ‘oiNIAd : S R %
S o ey X R OLNIAT 01NIA . .
: vavzndnag | ozvidNY X z : O1NIAZ & : s :
y VANV : V104 YAVZVIdNY: Oz SINOIIVINNY. i . R VOVHANID YAY4INID. A
uod ; S3uYovd SOSAUONI # i NovInN | i SINOIVIANY | HO4 AIN3IO) : : VOINING G SINOIVOIIHO
25 | HOIYVHRLOYS bt ) NOIVINNY. ORVINNY | owwiany - [ S OV s Norovinwy, BOWA o N34 | 4o Jingianad [ NODVHNIVE, | VNLOV3 ¥OTYAL NolDw¥nIIVL < o
i YOWA : HOWA NOBVENOVA : |.norvanLows Sl o
: : . : : e NoDVHNLOY BOWA s SR
R E . HOWAL :
F TZOT/T0/£171V OTOL/TT/TO. , 0goj¥3d
: NODNRY YN YNIYOT AQITT . - VISLIVEANOD.
OIN3ININGIS :
sz | \zopod
rea SODINYIS 0 o . =

a3uans







cll

— onenu Jebien _ leuog

TL0S¥SZ HLNDIS LOD=Iaupuspianbiunoop: maiAAipTIoeaU)Ssies /Butspus | fusWweBeueSIOBAUOD LOD/0o A0 dosss MMM Tsdly

BAN)ORY B} Op |E)0) JOJEA uopdadalep eyssd .. - UQISIWS 9P B9 BINJOEB} 9P OJOWINN - .obedeppp. o

sjeeq JeBieosaqy Jopssrold Pd"IHENIIDIA NOONIY VNNT YNIHO1 AQIT IpdIUANINOIA NOONIY YNNTYNTHoT AQiET (O
ajeleq JfeBieoseg iopaanold Jpd-aiquisiaou eun| eualo} Jpd-aiquiairou eun euaiol, - ~{_)
aereq JleBreasag Jopaanold © 1pd'3¥ENLOO0 - NOONIE YNNTYNIHOTAQITT . 1pd"I3HENLO0~ NOONIY VNN YNIHO AaEt
sjereg sefiesseg J0pasold pd'IHANITILIIS-NOONI YNNTYNIHOT AQITT Ipd'IHANINLATS-NODNIY YNNT YNIHOTAQIET . (3.
sle1eg teBieasag Jopaanold IPd'OLSOOV NOONIY YNNTYNIHOT AQITT - i 1pd'01SODY NOONRI YNNTYNIHOTAGITT: - 2]
ajjeleg sefueoseq 1opasaoid 1pd "y VNN YNINOT AQIT] | spd "y YNNTYNTHOT AGITT - [
ofeieq Jefireoseq ho_".,.\"gm>9_n_ JPA'NOONIY YNNT VNTHOT AQITT 1pd'NOONIM VN1 YNIHOT AQIZT -
ajeleg rebreosag hocwmwén_ pd" NOONIY YNNT YNIHOT AQITT . .%n. NOONIM YNNI VNIHOT AdiZT - O
lod opebien OAIYDIR |9 IGUION v -~ uodussaq . .
0}euod [9p UYIoNdsfs Bp sojusWINd0g
e 1ea1) 1
F AUU—: |
sopeoyoadsa epenbsiq ep SousjLo SOf U0O UBIdWLIND anb SOPENSal UBISIXO.ON-
opejsg

éugioeziiolne ap sobpoo op seuolsiwa uassinbel ag?

mommn_ spueld -

. - sojnoje ap uolodasay s afejuesiod o
! o e n_/.\

{2 EPNAY  9z:00082 seuibed op pi

“ueasng

0JeJ)uoY jop ugpnoalg
OLVMINOD ¥3A

sopepienb soen

OJRAJUOD IO «— SOIBNUCD 3D USIRISIUIWPY « DUSIY « CHOWIOST

e nUBN

"

e

sopeuydwnoyg

OJeJJUOD) [2p SAUCIDEORIPON

. 0JEIUOY [op ugIONIalg
ieysendnsaid ugoeuLIO|
oum.h.coo [op sojustunoog

8U¢®>9a {ep sojuswinoog
SOoInSS A sauslg
SBUCIDIPUCH

fesausb uomensio)

23

«f

wv.

i

0s8004d S _ gpsnbeng _

Jejlp3

S B

e

STy gy

]

Leoc/Liog






TSN

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

LEIDY LORENA LUNA RINCON
C.C. 1.058.461.023

La suma de UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS
PESOS M/CTE $1.717.922, por concepto de: prestar servicios de apoyo ala
Gestion Administrativa y/o asistencial en el area de facturacién de la subred
Integrada de servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como APOYO ADMINISTRATIVQ,
FACTURADOR URGENCIAS Il durante el periodo de 01 al 31 de Enero del 20214
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3243-
2020

<‘_~é'}ezo/'=/ ﬁj Dren o[onc( V4

LEIDY LORENA LUAN RiNCON
C.C. 1.058.461.023 DE TOTA BOYACA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 456000075600

B






