Version. '3 .
P CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u ORDENDE : e
[ 7 S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :ef;‘;a‘ifén 150212018
& s."o«um.:sz : . ) : TESORERIA P ! e
. ' L - Ccédigo: " 04-02-F0-0002 DR BOGOTADL,
L , ) A INFORMACION DEL CONTRATISTA = ) >
. |NOMBRE DEL CONTRATISTA: S . - : . SINDY GEESEL FORERO GARCIA
TiPO DEDOCUMENTO: . | ee | X I CE I - NO: - . | ” 1.023.912.172
CORREO ELECTRONICO: - N o © 7 indvie@outiookes ‘| CELULAR:'| 7 . 3024147083
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . I T ' ] _ FONTIBON - S
lusicacion pet servicio: : R " FACTURACION . P SEDE; . CENTRO DIA
. . . . P Centrode | " . Centro d: C e Centrode " -+ Centro de oy Centro de o
: CEN;lsRO DE COSTOS: Gentiode costo | %, ecr:):o S ec':):t)c_)'e %o ilzo ° % costo . -costo %
: S ] Foosr2s | 100 o U ’ _
ENTIDAD FINANCIERA: - .| =~ BANCODAVIVIENDA - . ., TIPODECUENTA: . - © - Ahorros -
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . | o 008400774926 "' PENSIONADO. INo '

.

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: |~/ 3085-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO L
NOMERODECDP 1725, [FECHA | . 261112020 , NOMERODECRP | 53688 |  FECHA 30/11/2020
NUOMERODECDP . = . o eeema [0 NUMERODECRP. | - FECHA N
— R ‘ PRESTAR SERVICIOS DE APGYO A LA GESTION ADWINISTRATIVA Y/0 ASISTENCIAL EN EL AREA DE FACTURACION
OBJETO DEL CONTRATO: ’ DENTRO DE LOS DIFERENTES PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
o ) SALUD E.S.E DE ACUERDO AL REQUERIMlENTO |NST|TUC|ONAL .

‘ ' . DIA MES | "ANO | ' _ DIA | MEg"| ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE ‘ ' 4 HasTA . | v — .
cob - Lo 1 2021 o ] st 1| 2021 |
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ~ ~ =~ C / L $1.580.489
TIPO DE SERVICIOS -' -1 ‘ Administratvo B o RESERVA DE GLOSA 0% ]
, | , i 80

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Iicencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra noveda’d que

7 CONTROLDE EJECUCION DEL GONTRATO
« : "CONCEPTO . o o ' s VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. N T ‘ T " $18.965.868
VALOR EJECUTADO - .. o . ' ~ $18.965.868 ¢
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA _ 3 T T B ‘ $1580489 , -
VALOR A LIBERAR D T : T . s0
SALDO POR EJECUTAR I L e ’ T ’ $0
. [PFORCENTAJE DE EJECUCION —— ) ' A : T00%

B

El interventor o supefvis'or del contrato CERTIFICA QUE:

"1Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de Ios aportes al sistema de segundad somal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos
|nfer|ores a$2.194,508 , el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Iegal vxgente .

, TR 5 APORTE A SALUD APORTE PENSION | NIVEL v APORTE TOTAl
- Namero de Planlllav - IBC DE COTI_ZA_CION T12.5%1BC | 16%1BC | arL | aRL .. TOTAL APORTES ‘
92114669906 ‘ / . $877 803 ©$109.725 0 | $140:449 3 1$21.383 . °$271.557
\ - / i / . .
Dado en Bogota alos ( ) dias del mes de ENERD del afio Dos MI| Veintiuno (2021)’ Lo anterior para que sur‘ta eI pago(p;ertlnente Cordialmente,
‘ S ‘ R T mol eeéel F)rero chdq
SANDRA JINET TAFUR HERNAND:EZ‘ . o ' - SINDY'GEESEL FORERO GARCIA
LIDER FACTURACION SUBRED’SUROCCIDENTE.E.S.E ‘ . ' ’ ’ : FACTURADOR .
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR ) ) o o NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

7
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FORMATO DE ACTIVIDADES

4 Version 2
i "' | NFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |28 sioai2017 & ' )
. - S Codigo: 04-02-FO-0003 0% BONOTA O .
Ubication del Servicio: ; FACTURACION . Sede: GENTRO DIA P : -
No. DE CONTRATO: . ( 3095.2020 ) Diaf| Mes Ao ,»": Dia - Afio :
___ : = 1 M 2021/ 31 2021°
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SINDY GEESEL FORERO GARCIA : c.cl 1,023,912,172 | o€ 80G0TA

OBJETO DEL CONTRATO :Prestar servicios de apoyo a Ia gesﬂén i iva ylo en el area de

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdoal requenmmnlo institucionat,

/.

dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR|
,

i

El resultado det cumpliniiento del comralo es: Productos: Sl NO

Servicios: S|

X

ACTIVIDADES REALIZADAS

-~ PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Realizar verificacién y confirmacion de'derechos en ias paginas oficiales de: ADRES {(BDUAy
Compensados), Comprobador de Derechos. DNP {Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB

s roliza la verificacion de los deréchas de los
usuarios en tas diferentes bases da datos
P. I pagina

se verilco on tas bases de dalos el sstado de afiliacion def paciante

Capital Salud, Paginas WEB de ofras enti (E.A.P.B), ién de pélizas, CUMPLE, ")\ b capitat salud y aplicativo de la Subred Integrada |  “reaizando signacion y facturacion de sevicios (ver Faciuras)
apllcalnva de las bases poblaclonales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el . da Servicios de Safud Sur Occidente E.S E para
P de o fon de cuenta. identificacion de entidades tesponsables de pago
2. Consultar .vérificar y aplicar la ia de uso pondi alas dades de p ion y ia‘r:onsul(a et sistema dg informacion y se verifica las | se consu;(o ¥ severifico las l;zcuelncias deuso de |=7_ q::ﬁ;;dadles de
alénciones prestadas paa PYD , se fevisa fa ‘promocion ¥ prevencian a lodos 165 usuarios que soficitaban algun
prevencion, asf como fa facluracion e Ias mismas coriforme a a resolucion 412 de 2000 ola CUMPLE  |frecuencia uso tonforme a fa resolucion 412 de 2000 |~ senicio e la unidad y se realizo asignacion correspondiente do
nor vigente, la inducida al atender al usuario en °°°fdlna°'6n con'el . . tentendo en cuenla 1a demanda Inducida realiza poy | acliiades de PYD qe spficaran para cada paciente, segun
equipo de PyD de la Subred. . 1os profesionales y equipo PYD normatividad
. : . s I
3. Verificar 'y actualizar datos del paciente apli 1os ocho y apellidos, d se realiza la verificacion de cada usuasip . .
de identidad, direccitn y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en CUMPLE :;?::;z"‘;:“a:::I::?;’;‘“:c‘::’;i':’f"ﬁi:: ad el | 0 Veio 1os ocio cartectos del pacients con f fin de aclualizat fa
aras de garantizar un registro confiable en eI sls(ema de informacién de la Subred Integrada de Servicios X usuiario y se le informa si debe realizat algun coofiago informacion y garanlizar que los datos se han cofrectos.
de Salud.Sur Occid ESEenla i ion de citas y " . 1 we‘ senvicio B
4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo-solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad L § :
sé realiza la asignacion de cilas de acuerdo ala 20 13 ssighacion de citas d doat addad de |
de las agendas de las unidades de la Subred praguntando para cuando requiere [a cita o los datos necesidad del usuario, proporcionanda informacion se realizo la as‘;gna?on ecn‘}a: aacue'n n:lanecesla fad de 'cs
i y i i wsuiard, , s les informo si debian realizar algun copago o Cuota
enlas para dela 1552 de 1201 5Ja norma que la modifi que o CUMPLE :z:a.caoz s:’ :: ann':?;r’ :;:’?e:;m::’:an:u,; v | odbadora e o hacs onrega deJa hoa de ciaa cual sal
los planes de acreditdcion e informar al usuario el valor de la cuota cuota de p [ : Paﬂl P 'P e o | resatia el dia de a alencion , profesional y fiempo de tiagada para el
d do a la afi del usuario, asi como las indicaciones para el servicio'y las opciones 75 epcionos para la cancelacion de cilas & i ion. o indico iones d ion do citas.|
copago de acuerdo a la afifiacion del usuario, asi como fas indi [% y p puedan asistis ;
para cancelar la cita.
) . ; Se tealiza la verificacion da Ids autorizaciones .
5. Verificar el soporte de fas autorizaciones en los casos de ser i por los emilidas por los. diferentes pagadores adecuerdo a la | Se realiza verficacion de las aulmiz[aciones (shen;icosa los cuales
segun la modalidad de confratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacion CUMPLE ;““""“”" de onlratacion vigente; De igual manera “""“’ verificando su '“":;’;z’:':"“’l? a'“‘ a °"°"°'"“:;“p°ago
o realizar la solicitud por pagina web de la EPS Confmme alos coniratos suscritos por fa Subred con las "~ [vequiere autoriacion y si esfa pued sergenerada | de los mismo, asi mismo se genetaron aulorzaciors por pagina _
ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros; 7 por pagina vieb de Ja EPS , conforme a los conlarlos. Web
¢ P ) - suscritos por la subred -,
. v
6..Generar fa f; ian de los ;nados de manera oportuna, teniendo en cuenta la . . \
normativa-y contratacion vigente, asi mismo; realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en D cumpe | realiza la ssighacion de lista de espela delsistema | . serealiza ta asignacion ae_n_ua do espera del sistema segun ef
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la sein el servicio solicitado por el usuario senvigio salicitado por el usuario
factura soporte). ) .
7. Realizar el cierre de caja en cada ehtrega de programacu‘m diaria, asf como la verificacion de la base Se sealiza Ia facturacion de los senvicios asignados So geneta fa fach de los srvic o mismo dia do
de cajayla acnwdad de conteo cuando esta sea aslgnada para.entregaala transponadcla o a quien . :;;’:{:27;: :P:’ef:il;‘:d‘:ﬂ:::;e::l;ﬂ:ol:":m:";s atercion . donde se imprimen dos facturas una es fita por ot
designe tesoreria, sigui 2l pi i entrega de! dinero recaudado o GUMPLE contratacién \igenle (matiz de conlratacion), s paciente la cual queda como soporte dle aceplacion del uww»: ¥ dcl'a
pagarés (autorizados) para el respectivo registro en tesorerla, dejando como soporte en libro y con la realiza el recaudo de cuolas de rocuperacidn y enlrega al paciente ‘;:;‘::::g:’;’l:;::;‘fr“"""“’""‘"’ londe
getieracion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de infermacién. copagos en caso.da ser necesario.
8. Realizar el diligenciamiento del anéxo 1,al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos +{se recaudaron y se depositaron a diario ¢n [ caja ita s diario ¢ d \dado oblenido por la
los datos de i i ion del i i | rte a fa EPS diente o al ente uerteJos dineros oblenidos por 14 piestacion de los pveslacm dotos semmos Al cual se realiza seguimiotno a raves del
Gon los datos de ident el usuario, ges elreporie ala correspondiente CUMPLE | ervicios de acuerdo a la conlralacion def usuario de g 30 ncthidader semates
territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. . - . I sub red sur occidente. . ,
. . .
. 8 \
9. Reallzar la emrega diaria de las facturas garantlzando la entreda de las mismas durante el mes de ' - \ -
j de djt do los soportes i y i para el proceso.de .
de la misma, 599“" la Resolucién 3047/2008 Anexo téenico 5 y el Decreto 056 de 2016 - |se realiza tas actividades asignatta$ para ta gestion de| s tealizo las aciividades asignadas para la gestion de la lista de
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que |o mod;fque fa matrizy CUMPLE " {fa lista do espera, en coordinacion con el equipo de " | - espera; en coordinacion con el equipo de al::cion al cuidadano ,
modalidadés de contratacion vigentes en la Subred; el y control ari conel atencion al cuidadana . analista y tecnico asiganado analista ytecnico aslgana
analista o técnico con registrola entrega semanal y mensual en la libreta de acnwdades o herramienta \ .
definida que és soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
§ . . O
|10. Realizar el cierre de la ion de las i en salud a los usuarios por el servicio .
que correspanda, mitigando el riesgo de | mgvesos abiertos y gestidn de los mismos si se identifica .causa e reaiiza el diligenciamianto del anexo 1, verificando Setealizo el diigenciamianto del anexo 1.y se verifico las
justificada. E{ control de registros de ingré'sos ablertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta . CUMPLE |Meonsitencias enlas bases do datos de los usuario, | inconsisiencias enlas bases do datos do los usuatios, para gestionar
debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Ei contro! de esta actividad debe  |pata gestionar el reporte correspondiente a ta eps elceporte corespondiente a la eps dando cumlinniento a la
registrarse semanal y mensual en a libreta de actividades o herramienta definida que és soporte para la dan ta 9 romatividad vigente -
de de ‘en la cuenta de cobro. a ' ’
. g . . 50 cumple con la entrega diaria de Jas facturas RN
11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y-asignadas por el drea de Facturacion en la durante el mes de ejecuccion de las _se mpli I a diaria de fas facluras durante el mes de
ion de soportes que se i ara dar la radicacién de cuentas o a las CUMPLE los sopart 4 g do las actividades, adjuntando los soportes administiaivos
consecucion de soportes que se re P P a > S para ol proceso de para ol procaso do seguvmlenlocon elanahsla dam
b, per y glosas formutadas por las ERP. analLsIa dando soporte para la certificacion de soporta para |
T .. |cumptimiento de tas actividades.
12. ‘Solicitar 1a anulacién de facturas acorde con ¢l procedimiento y registros imp porla :e::’d':’:'I::"::J‘:"::s’:?[“e’fxxi‘:;':  vencion se realiia of Gietee do la facturacion do la alénsion préstadan a los
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.SE. g do la oport i6ndelas| oo e [coiesponda, realizando efconirl de iosgo do ‘:f;’":’;f’"""“""“’1"";‘;’;‘?’(’;';‘“ tealizando el conlrol del
mismas de acuerdo a la necesidad gando el soporte fespsciivo y en el tiempo definido e enisiate o orron o, | usiicads validadapor el efarnta do I uniisd dando cunplimint
garantizando el remplazo en menos de 24 horas. - - unidad dando camplimiento de las acividades - de las actidades
13. Realizar la c_ovrecclén de las facturas deyuel!as por loslTécnlcos de manera oportuna‘,porvfacturambn <o ieafizd ta respeciva respuesia af area de
en ui plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucitn de la CUMPLE facturacion y glosa entregando los sof Se realizala enlrega oporiuna de los sopories requeridos por e area
faclura especialmente los que se realicen el iltimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones reﬂ"m::s :" fos tiempas estipulados por ta sub'ed o’ glosas y facturacion cuando son requeridos
queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. . st occldente. -
14. Asistir, participar y realizar las de que se para fortalecer |a s reaitza tas correcciones pertinentes rsportadas por ” ’ea"m o | . Aentes remortadas por e
|nformacusn las competencias, el conoclm:ento dela Subred de los procesos, los procedlm|entos entre CUMPLE  |¢lfevisor portunamenta en el liompo eslablecido. 17 ¥ enlego [as coiracciones perinentes (aporta asp: el
otros ( médulos de cap virtual o pi L e virtuales 8 = {garanalizando que esien en el mes de la ganeracién | . eston en el s d! e Prestacion det senvicio

de la faclura.

entre otros)
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FORMATO DE ACTIVIDADES

15.' Realizar el segulmlento y con(rol de las achwdades contracluales a través de la libreta de actividades’

N

<o roaliza solciud da fa anylacion de las facluras y 3
suvez se realiza la refacluracion correspondierite ta

se realizay sa vaillico 1a afulacion de fas facluras y a su voz so
veriico a refacturacion (factura remplazo), garanatizando que eslen

una de las Enhdades Admlnlstradoras de Planes dé Beneficios (E.A.P.B)

Jola fue se informe de la gestion de actividades, relacionando las CUMPLE :ual o8 mpoﬂﬂdal -‘ L] »:vmaddes‘m’ﬂada ‘d-lmenmdu en el mes de la preslacion el servicioy cimpliendo con el
barreras hrechas o Iogros enla e]ecucldn de sus actividades como soporte para la cerfificacién de pagos, . azl;'::;’::ompe la y adecuada el formato - diligenciamiento del formato para reporte
16. Realizar I3 adecuada y oportuna presentaciéh dé la cuenta de cotiro de las actividades realizadas y - Se participa en las diferentes aclividades reatizadas s:f::ﬁ:i::: :: :Ss’ir;:;;::;:::d;: :: a:::f:: s‘.’.‘?’:&’;.‘::ﬁ:"'
cerlificadas ¢on la Jibreta de actividades, en el periodo y'en las fechas progvamadas con los soportes para fortalecer ef conocimienlo de fos colaboradores mo : Reunlones, médulos de capacilacion vitual o presoncial,
requeridos por la Subred y la ividad vigente apli y yenla v CUMPLE ::‘6:] li:ZTE::;:;::‘:?&;?S;;;?M";ZF“' induccion, reinduccidn entre olros, de las cuales quedan soportes da
presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. ' induccién, seinduccién entre otros actas de dicha "a"“"‘“'?c;’i;:::"“ al area que realizaia

L 5 N . S realiza el sequimicnto y éi cantiol do fas , | seesteasegimiono somanat i o cuadio
17. Gumplir con los p por la Subred Integrada de Servicids de CUMPLE _ |reporte do cuadro de acthidades y dando ,espuw:a de i 1alfin . donde se registia Ia factuacion
Salud Sur Occldenle E.SE. * iow ‘aporte onviados do segmmmm por parto del area gannvada la razabilidad de :as mismas, los registros ablerlos’y la
P N o de facturacion refacturacion
= i : " - : Sesealiza entrega de I : do al
» * |se Realiza 1a adecuada preseniacion de 1as Guentas o8 o °
18. Realizar las actividades mdlcadas 0 amgnadas en los planes de contingencia que se activen por de cobro con los sopories requetidos segiin conlralo s nsualmento , con los soport para
. N N CUMPLE i N o cerlificacion de aclividades cumplidas
necesldades dél proceso o que se p en las Unidades, . vigente para la certificacién de actividades
’ i g contraciuates
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en imnii de los planes de plen los procesos y imientos que ala o can los procesos - por el
. i i N L N . N - a2 - ¥

-|mejoramierito ¢ de accién ¢ para dfﬂ a opor de mejora por los CUMPLE ‘w"; "ﬂ“'d““ab'ec‘“s por la subred sur area de facturacion de la subred sur occidente.
entes de control, las direcciones,-acreditacién o la lider del proceso, entre otros. N [oeeidente. - \ ' . sl
20. una i6n personal en el de las actividades asi como buena 6 reafiza tas actividades asignadas on los planes de | sa realiza las actividades asignadas en los planes de cortingencia
dlsposyclén comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE - [contingencia que s activan en 1as necesiades det quese aclivan en las necesiades del proceso que se presentan en la
inejorando fa satisfaccion del usdario ) . . proceso que se presentan en la unidades . unidades
21, Cumplir con fa prog) de actividad fizada para dar ala cobenu(a port; de 56 realiza las aclividades asignadas an el proceso de S
los servicios ambulatorios 'y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios dé Salud asignada, geslion de! iﬂwesru.! cumplien:o los planesda. se realiza las‘ acl;vidlades asignadas en el mce;o ;ia ti;esliﬂn d:I

. o S A L c N . e mejoramiento definidos para dar raspuesta a una ingreso, cumplianda los planes de mejofamiento definidos para dar
| ‘|donde la de servicios y de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la CUMPLE | postunitad de mejora formutada por fos entes de respusia auna oporlunidad de mejora formulada por los enies de

[atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las - |conirol. de fas dicecciones. acredilacién o a lider del control, de las direcciones. acceditacioh o la lider del procoso.

: achwdades en el marco de la programacuﬁn defiida en el contrato y términos publlcados en SECOP. | proceso; 5 - . !
22, A‘e"dEV ¥y mejorar 'as ho idades que se identi €omo op d de mejora en el . Z“"‘:":,‘I‘:::"?“s‘;“c‘:f‘w?d';’;z'z::ifa"rf‘fzi'}" Fc'i 6 | 4o con una buzena presenacién pessonal en el desartalo do tas
desarrollo de'sus actividades con soporte de acciones y segulmlento mediante acta firmada con el , * CUMPLE z:"::mimié:“maio en equipo mg;ﬂﬂ;:‘;’:' aclividades, con la mejor disposicion , comunicacion y irabajo en
referenle de la Unidad o superwsor del contrato. satistaceion del usuario equipo, mejorandy a saisfaocitn del usuaria
23, P por las solicif alizad: desde el area de Fac(uracmn yglosasenla se cumple con Igs actividades delos di imi la ion establecida para dar

. . " ;. A
cansgcucion de soportes que se req para dar resp alas dadas por cada |~ - GUMPLE * |sewicios ambulatorios en la unidad y se cumpls con el respuesta a los sefvicios ambulalorios y la prestacién da fos mismos,
horario establecido

como también a los horarios,

OESERVACIONES

TOTAL A PAGAR (Numero y Ielras): $ 1'580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS / MCTE

N

v - , . . Fecha ENERQQO21 ; o
J O) o *. Fuma de réeibudo supemsor 6 /[:5 / . N
SANDRA JINETH TAFUR LIDER
m (_4 €€bd T:ijtq Gaqc o & (OZ 34 lZHc S ety ,
§INDV GEESEL FOR*O GARCIA'. CC 1,023,912, 172 v .
Ve
Nota: El informe para su P estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que ex; ld 2] supervisor. i
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ML 9/1/2921 : ' https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.asp)g?tokenId=NmN+BLcj/jwVCSY4zrdGng=
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ADRES -

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL T ' :
. .DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES = ‘ B

ey
&

informacién de Aflhados en la Base de Datos Umca de Aflllados al S:stema de Segurldad Soclal en Salud

Resultados de la consulta ot

lnformacién Bésica del Aﬁliadb :

- COLUNMNAS . ' *'DATOS
‘ -~ | TIPO DE IDENTIFICACION | . - CC
S . NUMERODE ' ’
e ~__IDENTIFICACION fozsoizizz 3
‘ T ~____NOMBRES ~_ SINDY GEESEL _ : S
APELLIDOS FORERO GARCIA | v AN
\ FECHA DE NACIMIENTO _ AR -
DEPARTAMENTO BOGOTADC. |- ,
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién : ]
ESTADO . - ENTIDAD ‘ : REGIMEN 'FECHA DE ) . "FECHADE lePO DE AFILIADO .
! . ‘ i AFILIACION " FINALIZACION DE .
, ) . EFECTIVA AFILIACION .
acTivo  [EPSFAMISANAR| conTRIBUTIVO | 0171012018 | 31/1212089 | COTIZANTE .
Fechade 01912001 14:55:19| Estacion de 190.25.249.198

Impresion: . ! origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo repértado por las Entidades en Cu'mp'iimiento‘ de la Resolucion 4622 de 2016.
Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afillaclén 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 Reglmen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establecé el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo,con la
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 el afiliado se encuentra
vmculado con la ent|dad que genera la consulta. ‘ ; i

La responsabllldad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, Junto con ¢l reporte oportuno
- de las novedades para actualizar la BDUA corresponde dlrectamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud como complemento al marco legal y
tecmco defmldo y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la mformaclén publicada en ésta pagina, por favor remrtase a la EPS en Ia cual se encuefhtre afiliado y
. solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez reallzada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad
" - correspondiente a la ADRES, conforme Io establece la-normatividad vigente.

i IMPRIMIRVCERRAR'VENTAVNA

)

'https://aplibaciones.adres.gov.co/bdua_inte'rr'met/Pages/RéspuestaCdnsUlta.aépx?tokenId=NmN+BL'cj/jwVC3Y4zrdGXg=.=v : . ‘ -
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" ittps://vwww.adre's.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

S

CONSULTA AFILIADOS'COMPENSADOS

Ro MQXLEM‘M 5 elf}M&* NEADOS

N
;

"El M|n|ster|0 de Salud y Proteccnon Sacial comunica que la informacion dlspuesta en esta consulta contlene 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: espeuf icaciones técnicas; por
"I tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal'y técnico definido y nunca como nico criterio para
denegar fa prestacidh de los setvicios de saltid a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por
¢ favor remitase a la EPS o EOC y: soficite fa correccion de su informacion a firi de que esta remita la novedad correspondiente a la
Admunlstradora de los. Recursos del Slstema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y esta proceda a la actuahzaaon en Ias .
‘bases de datos ' \ . .

LT CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACI()N BASICA DEL AFILIADO

CC 1023912172 FORERO  GARCIA  SINDY'  GEESEL - 2018-09 "

COMFACUNDI  .COTIZANTE
s . . ’, : )
R ] o e . FAMISANAR o
oo 1023912172 . FORERO GARCIA SINDY *  GEESEL -~ 2020411 . Ceps - COTIZANTE

) N INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS .

TR0 A

- FAMISAMARE 020+ 30, T, COTIZANTE Pago can cotizacion
k mmfgémn £l 1072020 ' 30 : -COTIZANTE Pago con cotizacion
‘ FAMISANAR £S5, _ 09/2020 o 30 " COTIZANTE Pago con mhzacnon .
: ’F:A(\H’SA:\IAR l"% . ) 08/2(}26 ) . 30 ’ ' COTIZAN"('E. - Pagt-con cot‘;zacién-
CEAMISANAREPS, L oo ' 30 COTIZANTE pago-con cotizacitn
: FAMIS, /WAR £0.S. N C 06/2020 ' . 30\ A - COTIZANT:{;i Pago con cotizacion
- F/\MISANAR EPS. o 05/2020" ) COTIZANTE Pago"‘cdn cotizacin
. _vviéAMISANAR/fS 5 ()4/;_020 - ) 30 - ‘ ’ COTIZANTE ‘Pago con con‘z;acidn
: U\MI“/N R ‘F PSS : 0372020 o . 30 COTIZANTE - Paéo cén cotizacion
B ‘ 0. 0 .. COTIZANTE Pago con cotizacién

39 Regstros en 4.Paginas

i
1.2 los aﬁ!iados i co’hwp@hsaron en estado activo en la Base de Datos Unica 'de Afiliados - BDUA, en el marco del

corrmponden a los afiliados que compcnsaron en c‘;tado activo por emergoncm, en el marco del articulo 15 (ict Decreto 538
rior astos enhados no cusntan con un pago o cotizacian al Sistema General de Seguridad Social en Saiud
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ates ~ Ver contrato

Cancelar :

ek

5.y sericios )
B VER CONTRATO
fiocumentos del Proveedor

Editar’ N

\

FUTC -5 15:27:20
% Sindy 'Geesél Fore.

‘ Buscar...

y% Evaluacién de la Entidad Estatal

0ot
11 :

Ejecucion del Contrato

Jocumaentos del dontrato. - Lo o .
Dosumeanlos dgl co . Porcentaje * - Recepcion de articulos

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

latermacion presupue . N
_ - Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato S , .
) +Se requigren emisiones de codigos de autorizacion? - Si % No
Modifivaciones dat Contrato . ; . ’ o ’ R . :
R . Id de pago ' Nﬁmero de fabtura Fecha de emisién Fecha de recepcion- . . Valor total de la factura . Estado
s ! '
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados ’
\ . . RERTE.
; i ’ E Crear |
o < e d
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion ’ . Nombre del archivo | Cargado por
[} " SINDY FQRERO.pcIf . SINDY FORERO.pdf - Proveedor” Descargar Detalle’
. SINDY GEESEL FORERO GARCIA.pdf SINDY GEESEL FOREROC - Proveedor Descargar Détalle
[ . . : . GARCIA.pdf )
L iy Cetinta Julio SINDY GEESEL FORERO Ceunta Julio SINDY GEESEL‘ - Proveedor . Dascargar Detalle
" ' GARCIA pdf u ' FORERO, GARCIA pdf .
0 SINDY GEESEL FORERO GARCIA SINDY GEESEL FORERO GARCIA Proveedor Descargar Detalle
) CUENTA AGOSTO.pdf ' CUENTA AGOSTO.pdf ' . : : :
A M 'SINDY GEESEL FORERO GARCIA- SINDY GEESEL FORERO GARCIA- Praveedor - Descargar . Detalle
’ . SEPTIEMBRE pdf SEPTIEMBRE .pdf ’ -
] SINDY GEESEL’ FORERO GARCIA - .SINDY GEESEL FORERO GARCIA - . Proveedor ' Descargar - Dei;éue:
: OCTUBRE pdf OCTUBRE pdf ' ’ L .
' ‘ SINDY GISEL FORERO GARCIA- . Provaédor . Dascargar Detalle
t . 1'12’%70701?0302 pf -
) N . NN | N B 1
: I SINDY GISEL FORERO GARCIA- : SINDY GISEL FORERO GARCIA- : Proveedor .- Descargar . Detalle
N 7  noviembre. pdf ) ) nowembre pdf : I
. ’ I/ SINDY GEESEL FORERO GARCIA SINDY GEESEL FORERO GARCIA Proveedor - Descargar. Detalle
CUENTA DICIEMBRE pdf : CUENTA DICIEMBRE .pdf ‘ : '
Borrar f Cargar nuevo, o
- N N
‘ g R — ¥ o N
: Cancelar : ‘ C i< I{I Evaluacidn de la Entidad Estatal fi >
\\- N
W i .
: ~ N \

oy de vt Normaliva Sg)p;:)su_; Remoty . Ayuda | Espa
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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

\

DEBEA:
 SINDY GEESEL FORERO GARCIA

€.C1.023.912.172 DE BOGOTA

La suma‘de un ‘millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte‘

$1.580.489 por concepto de: Prestar Servicios como Apoyo Admmlstratlvo a la gestion

‘administrativa y/o asistencial en eI area de Facturacién dela Subred Integrada de Servicios"

de Salud Sur Ocudente E.S.E, como Apoyo Adminjstrativo Facturador Consulta Externa |,
~ durante el penodo de 01 al 31 de Enero de 2021, de conformldad con lo estableado en el
contrato de prestacuon de servicios No. 3095_2020. : -

-SINDY GEESEL FORERO GARCIA

c.C1. 023 912.172 DE BOGon’\' '
 CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008400774926

Ty






