Version 3

Lo ‘CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

ol nidtdd ,

O Sl eS¢ S0 DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE :;:;‘;Eg;n UV I
B Srtaimise ' PAGO POR TESORERIA . . -
) : Codigo: 04-02-F0-0002' '

e

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Yt

L
NOMBRE DEL CONTRATISTA:

" |TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: » ~ CELULAR: -

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:- .SEDE:

Centro de

Centro de Centro de %
. costo

costo costo

TIPO DE CUENTA: -

- a Centro de
Centro de costo /% costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA: - -} . BANCOLOMBIA

PENSIONADO

IEEEE

- [NUMERO DE CUENTA BANCARIA b ,,:"»'160430:‘3‘4559\

NUMERO DE CDP

I . /.

" |OBJETO DEL CONTRATO:

-|PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS [
OBSERVACIONES: ‘ :
) ~ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
‘ E CONCEPTO . - ‘ E e VALORES -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES S : 7 /
VALOR EJECUTADO -~ =~ - S ’ '

|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

|[VALOR A LIBERAR ’

_|SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

BT U * Elinterveptor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: .

~ |Se verifica el cumplimler)rl del mimmo valor de’ los aportes al sistema de segurldad social en salud Yy pensiones pagado en‘el mes. Los honorarios
* |inferiores a § 2,194,507 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente

. APORTE A SALUD APORTE ‘NIVEL APORTE i )
Namero de Planilla IBQ DE COTIZACION » 12 5% IBC q} PENSION 16%.° ARL - ARL ﬁf,TOTxAL APQRTES .

7 s21383 | samissr ¢

$877.803

9413553935  s100728 | $140.448

NbMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ;
~ ' - - - ‘& —

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION
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; ~ !
: ,\' Verslion )
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHade | 0412017 L% . :
: Cédigo: 04-02-FO-0003 o4 $0%IRDE:
Ubicacién del Servicio: | . FAcTURACION Sede: PA27 - CABANAS } s .
. Perodo K BB " AR
No. DE CONTRATO: 32212020 yﬂ certificado |- Mes —Lﬁl o [Rla] Mos | -
: desdio al 1 12 #2020 31 | 12 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | . PAOLA LORENA PERDOMO MORA c.C. ) 1.030.635.792 | DE N BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a fa gesﬂén administrativay o asls(enclal en el araea de lacturacion dentro de los dif p yp de la Subred i da de servicios de salud Id ES.E de do al
requenmlento | apoyo institucional. .
El itado del del fato es: Prodi HEE- | NO Servicios: 81 X - No . .
: OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO - ACTIVIDADES REALIZADAS - PRODUCTOS ENTREGADOS

N : . ‘.
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paglnas oficlales de: ADRES (BDUAy
Compensados), Comprobador de Derechos DNP (Departamento Naclonal de Planeacién), Pagina

se reliza la verificacion de fos derechos
de los usuarios en las diferentes bases
de datos (comprobador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web

t
se vanfco en Ias bases de datos el eslado de aﬂhsclon del paciente

dlferen(es It por d on y glosas for porlas ERP

WEB Capllgl Sxalud Péglnas WEBLda otras entidades (E. A P B.), :\seguradoras comprobacién de c‘UMPLE capital salud y aplicativo de la Subred |r y de servicios (ver Facturas)
polizas, ap o de las basss rales fa entidad resp de page H
para el pr to de vo de cuenta, - ' R . Integrada de Servicios de Salud Sur
: Occidente E.S.E para identificacion de
i entidades responsables de pago. -
- ' N i
) 5 se consulta el sistema de informacion .
2. Consultar verificar y aplicar a fr la de uso corresp ala tividad: v.se verifica las atenclones prestadas - se consuito y se verlrco las frecuencias de.uso de las actividades de
y prevencién, asl como |a facturacién de las mismas conforme a ia resolucién 412 de 2000 o la L para PYD , se revisa Ia u;o lony p ion a todos los que itaban algun servicio
normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el CUMPLE " |conforme a 1a rasoluclon 412 de 200 en la unidad y se realizo asi| lon correspondi de activiades de PYD
equipo de PyD de la Subred. . + tenlendo en cuenta la L que ap para cada’p segun nor
. inducida realiza por los p
| ,  |yequipo PYD. : .
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apeéllidos, Se realizo la actualizacion DE Jos ocho .
documento de ldentudad direcclén y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,” correctos de ¢ada usuario , ‘ : y . N .
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro corifiable en el sistema de informacién de la CUMPLE Qa"ranllzando que los datos referidos fel verlﬁc]o los o;::\:nfci:;rrec:‘oesI::Id;;atg;e:;ehc;nceol::c?:sac,luallzar la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admislén, asignacion de citas y : p al usuario al quien sg | ormaclony g q g
facturacion.” . . . [|facturo el la subred sur occidente. N
e, st ke oo o sellud porof ey e scitto e i el vrcadon o o ot in o o st o s st o
e it . : 4 Pres P o é prop n " usuiario, plan de beneficios y actividaes de PYD , $e les informio si debian
o los datos en las para dela 1652 de 2015 la norma qlie . veridica para lg asignacion de citas de ali / a se fe hace entrga de la firrilla la cual se.le resalta el
fta modifique o los planes de acreditaclén e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, CUMPLE acuerdo a la necesiadad del usuiario y realizar algun ‘,:OP ge. 9
. dia de fa , pri y p IIegada para el tramite de
cuota de recuperacién o copago de acuerdo a la affiiacién del usuario, asl como las ipdicaciones para | se le informa si debe realizar algun facluraclon N <
el servicio y las opclones para cancelar la cita, ; coopago por el servicio . ' - . ‘
’ L Se realizo 1a verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
N diferentes pagadores adecuerdo a la g
5, Verificar el soporle de las autorizaciones en os ¢asos de ser requendos por los diferentes . modalidad de contratacion vigente; De S realiza verificacion de las {servicos a los cuales aplica)
pagadores segiin la modalidad de ion e informar al paciente si para la cita se requiere igual manera se idientifica de acuerdo |verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web dé la EPS conforme a los confratos CUMPLE al serviglo solicitado si requlere. prestado , para garantizar posteriormente ef pago de los mismo, asi mismo
suscritos por la Subred con las ERP (como EFS’S Capl(al Salud enlre otros) autorizacion y sl esta puede ser se generaron autorizaclones por pagina Web - R
generada por pagina web CAPITAL . . '
N ’ - . SALUD , se realiza es tramite
correspondiente.
g : Se reallza fa facturacion de los
‘ ) { . . ' serviclos asignados de manera Se genera fa facturacion de los servlcno preslados el mismo dia de la
rormaliv y contalacon vigane, ael mismo, reaizar o focauto do cuoias de recuparacemy | ! attatloidos . onéndo oncuenta . |2141c100, donds 5o mprimen cos fecuras na s rma por o pacen
CUMPLE y ; ) cual queda como sopone de aceptacion del servicio (evento) y otra entregai
copagos en caso de ser necesarlo. (realiza enlrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y normativa y contratacién vigente . . Kori
al yse al io o servicio donde sera prestada ia
sohcnlar firma para la factura soporte). (matriz de contratacion), se realiza el alénmon
' ) ' - - [recaudo de cuotas de recuperaciény |°
copagos en ¢aso de ser necesario,
7. Realizar el clerre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificacion de la se racaudaron y se depositaron a . | .
base de caja y la aclividad de conteo cuando esta sea aslgnada para entrega a la transportadora o a . |diario en la caja fuerte los dineros Serecauda y se deposita a diario.e! dinero recaudado oblenido porla :
. |quien.designe tesorerfa, si el p [ entrega del dinero CUMPLE por ta pr de los de los serviclos. Al cual serealiza seguimletno a traves del
recaudado o pag ( dos) para gl resp registro en tesorerfa, dejando como soporte en servicios de ala i cuadro de I o :
libro y con la gsneraclbn del reporte de entrega de esta actlvldad en el sistema de lnlormaclén del usuario de la sub retl sur occidente. P
s6 realiza el diligenclamiento del anexo
L . . 1 al encontrar Inconsistencias de los i
8, Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios. en base de S usuarios en base de datos con nUMero | i el difigenclamiento de anexo 1 al ‘encontrar incansistencias del
dla::]st:;);rl::rgalt:: d_e |denhrcar:|2nlgil:sua(u‘)..gfilll;g:tr;do el reporte a la EPS correspondmnte L] ) CUMPLE g:sl:z:g;zzc:r::;s(}l;::ago'sps qsuarlu an base qa qalos, gest/lonando G.I reporte afa EPS correspgndlente.
! s~ correspondlente en cumplimiento a fa ' :
normatlvidad vigenfe. .
9. Realizar la enirega diarla da las facturas g .arantlzandc la enlrega de Ias mismas durante el mes de S0 cumplio_con 12 enlrega dlaria de Ias. los rt
: i6n de activid los + ivos y asistenclales, para el proceso de ativos y i rerquerldos al revisior de cuenta para el
radicaclén de la misma, segun Ia Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 . . se cumple con la entrega diaria de las [P de 1 CUITeSP
{Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FU:rRANS) la porma que lo modifique, lamatrizy .~ CUMPLE facturas adjuntando los soportes : .
modalidades de contratacién vigentes en ta Subred; efectuando el seguimjento y control articulado * ativos y parael
con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o P de de la misma. N
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumpllmlemo de ac(lvldades enla
cuenta de cobro. . , ' *
' . se realizo [a entrega de las facturas B
)y oportunamente & la oficina de ’ . . . : .
. . 3 facturaclon segun terminos se realiza la entrega de ias facturas segun el tiempo establecido por el area
establecidos. se realiza la verificacion . [de facturacion priorizando Ia entrega e} uitimo dia del mes , con el objeto de
10. Raallzar el clerra de ia facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el y seguimiento de los ingresos abiertos |realizar lo§ ajustes y anulacul cor o sles necesario. Se
servicio que cofrasponda, mitigando el rlesgo de Ingresos ablertos y gestidn de los mismos sl se , notas credito correspondientes del |realiza seguimiento de reglstro abierto a traves deapliactivo
Identifica .causa justificada. El control de regls(ros de ingresos ablertos por mes-debe ser igual a _CUMPLE |mes. se realiza solicitud dela car , donde se el clerre oportuno de los mismo en
cero 0, si se presenta debe ser por causa Jusiificada validada por el referenta de la Unidad. EI control | ~ anulacion de las facturas y a su vez se |los lismpos definidos. se realizay se verifico la anulacion de las facturas y
de esta actividad debe registrarse semanaly mensual en a libreta de actividades o herramienta realiza {a refacturacion a.su vez se verllico la (factura rempt, que
deﬁnidg que es §0pone para la cerificacion de cumplimiento de actividades en la cuenlg de qobro. correspondiente la cual es reportada a_|esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo cov‘ el
o ' ia persona da, dili lado de |dili del formato para reporte
N manera completa y adecuada el ,
N formato establecido . .
- so realizo la respectiva respuesta a! .
1. Responder oportunamenle las sollcltudes reallzadas y asignadas por el drea de Facturacién en fa area de facturaclon entregando los Se fealiza la enlrega oportuna de los ‘soportes requerldos por el area de
consecucién de soportes que se requleran para dar respuesta a la radicacion de cuentas 0 g las CUMPLE . |soportes requeridos en los tiempos

estipulados por la subred sur

fac|uraclon cuando son requerldos
)

occidente,




. . K S
' : N ' 1 - ' ol
. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ‘PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
e . . - . . se solicita la anulacion de facturas . (J‘
e - : : acorde con los procedimientos y - !
. N registros implementados por la Subred 3
12 SOIlcnar la anulaclén de facturas acorde’con el p y tados por la | integrada de Servicios de Salud Sur L - ) '
Subred. Integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente ES.E. garantlzando la opor(una correccién CUMPLE Occidente E.S.E. garantizando la Se solicita la de f gar la correcclon de las
de las mismas de acuerdo a la rie¢ itregando el soporte respectivo y en el ﬂampo : oportuna correccién de fas mlsmas de |mismas con et soporte respectivo on el tiempo definido. )
deﬂnldo garantlzando el remplazo en menos de 24 horas acuerdo ala idad part A
‘ ntregando el soporte respectivoy en
N el tiempo definido garantizando ol v
. R ! remplazo en menos de 24 horas.
’ c se reallza las correcclones pertinentes . .
' 13 Realizar Ia correcclén de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oponuna por , . : reportadas por e} revisor ! Y !
g ‘enun plazo aximo de 12 horas, y.por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la CUMP - oportunaments en el tiempo | iz::ﬂ':ognz?‘:z;?: eI:selc : ;:cﬂoer::b(::;l‘;l: ntzfar:::;e:lddaos pzre:Iste n
€ cién de 1a factura lal te los que se realicen el altimo dia del mes se debe garantizar, : LE establecido, garanatizando que esten en el meg de la prestacion def serﬂllclo g q
qJe fas i queden i dentro del mes de la prestacién del servicio. en el mes de la generacién de la P
. ; . factura. ! ’ !
B H
L . Sa panlclpa en las diferentes ~ L
14a’ arting " . ix . ) para | Se participa en las diferentes actlvldades reallzadas para fortalecer el
.144' Aslsll'r: e pary reg!lzar las de cap que sg estructuren para fortalecer la . el conocimiento de los colaboradores conoclmlenlo de.los colaboradores de la Subred sur occidente, como:
las p el de la Subred, de Ias procesos lo§ procedlmlentos, : Ny AN &dul fois 1ol indlocid
entre otros (F ° ide virtuat o p CUMPLE ~ |dela ‘Subred fﬂr. c.om?“ F e de cap virtual o pr N,
reInduchén encueslas vlriuales smre otros) R ulo .dJe P duccid| entre otrosJ, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
| virtual o pr particip de al area que realiza la actividad
[reinduccion entre otros. .
L Se'reallza el seguimiento y el control !
15. Reallzar of segulmlento y control de las actividades contracluales através dé Ia libreta de ! ﬁ:‘::: da:gzlr:::‘:r::::?:;l;:[e:n o de" Se realiza segulmlento semanal el cual es dlllgenclado en el cuadro de
desola que se informe de la gestién de actividades, CUMPLE |cuadro de actividades dandz 2 98 . lactividades destinado para tal firi , donde se registra la facturacion
las 5, o logros'en Ia a]ecuclén de sus actividades como sopone para la A . Y - ,la idad de las.mi los registros abieros yla -
certificacion de pagos 1" |respuesta a los reporte enviados de rafaclufaclon |
S ! ) . seguimiento por parle del area de . -
. T facturacion. ;
Ie. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de Jas actividades realizadas . dSZIReallza( Ig dadec:ada preslen(aclgn Se“rea:h:a enirega ?B Ia: cuemals ds, °°br;° de :cusr(:‘J al c;onor?;amal d
* |y certificédas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los a;cuen a8 .: cobro 3con_ o‘s_t es“plt:jado mensu;dmen e , con los soportes necesarlo para certificzcion de
' sopones requerldos por la Subred y la normatividad vigente ap Y iénenfal CUMPLE :;;p:m: ;:::‘::'L::ﬁ:g;g:z’; rato~ (actividades cumplidas . -
16 ién de los mi . e
yP pam lograr el lrémlte administrativo respectlvo . factivida des contractuales. .
B Do o ) : . se cumplen los procesos y ) .
17. Cumplir con los pr yp porla Subred Integrada de Servicios de CUMPLE | pracedimientos que a la fecha han sido|Se cumpllo conlosp yp! Imet por ¢l area de
R §aqu_Sur Qcpldente ESE. . : / . : establecidos porla subred sur facturacion dela subred sur occldente T
. HEE ‘ N : - R i occidents.. , .
i
R : ) ) . c Se realizan las actividades asignadas .
18. Realizar las indi (J en los planes’de contingencla que se activen por : en los planes de contingencia que s se realizan las actividades en los planes de contingencla ql‘Je se activen por
necesidades del proceso o si que se pr enlast CUMPLE - [acfiven por necesidades del proceso,o del que se #n la unidad de servicio
Lo v ' sltuaciones que se presenten en |as e o r b )
B Unidades asignadas. N :
- ' Se realizan las actividades y las )
. . y en el
. ’ ) : o \ . proceso de Gestion del Ingréso en
9. Reélizar las y las accl di y en p de los planes de cumplimiento de los planes de " roirda -
.. jmejoramiento o de accién definidos para dar ta a opor de mejora formulada por los | © CUMPLE ]| o de accién id :el :eahzaron las Ea _y en el proceso de ggsllon
- |entesde control, las dlrecclones acreditacién o [a lider del proceso, entre otros para dar respuesta a oportunidad de- elingreso. : :
. mejora formutada por los entes de ,
N control, de las direcciones, acreditacién| -
N0 . ! : o la lider del proceso, )
: 7 : Se mantiene una adecuada ‘
) \ R ) |presentacion personal en el desarrollo !
-~ |20. una 6 | en el desarrollo de las actlvndades asl como de las actividades asf como buena Se una ad d personal buena
. buena disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno’y externo, mlllgando las CUMPLE |disposiclé 6n, trabajo en posici6 6n, trabajo en equipo, etc.en el desarcollo de las
) PQRS y mejorando la satisfaccién del usuarlo ., . equlpo con el usuarlo interng y externo, | actividades. - . c
) i N " -{mitigando las PQRS y me]orando la ! Ty )
L i ' 1 satlsfaccién del usuario
G ; ' . se cumple con la programacion de- ‘.
) actividades realizadas para dar Y
p ala coberiura op de o '
. . - los servicios ambulatorlos yia
21, Cumpllr con la prog lon de 1 ealizad para dar resg ala oportuna ﬂﬁzs:;:ndieéz:VT;L‘Q%ZSSZTJ: N ’
delos servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en ta Unidades de Serviclos de Salud . . |asignada, donde la factiracion de Se cumplio con la programacion de las actividades realizadas para dar .
" |asignada, donde la i6n.de serviclos y ion de citas inlclard minimo_30 minutos previos | cu'M/PLE s er?/It':I o s‘ asignaclén de citas !nlclaré respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, en el
al Inicio de la atenclén asistencial; es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a minimo 33 mlr?utos revios al Inicio de marco de la programamén definida en el contrato y(érmlnos publicados en
X de las en el marco de la pregramacién definida en el contrato y términos , P! . ECOP .
R N la'atencién asistencial, es de anotar =
publicados én SECOP. .
[ A . que fa actividad se culmina con la
T ' - |entrega a satisfaccién de las R
i v actividades en el marco dé la ) )
. programacién definida en et coritrato y ' “
- = términos publicados en SECOP. - , .
P P ;
, t X Se atienden.y mejoran las no i
B ‘ conformidades que se identifiquen . v
122 A(endery mejorar las no conformldades que se ldenllﬂquen como oportunidad de mejora en el como oportunidad de mejoraenel = |Se i y mejoraron las no que se identificaron como
‘desarrollo de sus actividades con soporte de & Yy diante acta firmada con el CUMPLE . |desarrolio de sus Idades con dad de mejora el el desarrollo de las actividades medlante actas
de la Unidad o supervisor del contrato. . soporte de acciones y seguimlento fi rmadas
. : v mediante acta firmada con el referente .
“ de 1a Unidad o supervisor del contrato,
. : 1 .
- . . N . - se realizo la respectiva respuesta al
23. Responder op te Jas s desde el 4rea de Facturaclén y glosas'en la . |area de facturacion y glosa entregando | entrega oportuna de los soportes re uerldas or el area de
' 16n de que'se req para dar a las diferentes objeclones dadas por CUMPLE |los soportes requeridos en los tiempos g:);:‘:";?ag u r::ogn cupando :on re que"zos 9 P
T cada unade las Entldades Administradoras de Planes de Beneﬂclos (E.AP.B) . estipulados por ia subred sur
occlden(e .
- [oBsERVAGIONES: ] ] : :
OTAL A PAO‘AR‘(Ndmem y lotras) - 1.580,489 MCTE . UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESQS MCTE R
7/ Q i T v .
PADLA LORENA PERDOMO MORA Cc 1830835792 LIDER DEL PROCESO FACTURACION : 'sANDR HNET TAFUR HERNANDEZ : X .
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aportes : Resumen General de Pago ) y
.@img._smm o i >

DATOS GENERALSS DEL. APORTANTE s : : ) . : , . :

. Identificicion | dve. Razon Social. Clase Aportante: */Sucursal Principal Direccioni, Ciudad-Departamento - | Teléfono | Exonerado SENA e S e . =

: - N . s - S B . _ ICBF : - / '
€C 1030635792 PERDOMO MORA PAOLA TORENA- INDEPENDIENTE - PRINCIPAL Silcerscual Aosine s ap 5555555 FNo ¥ ’
: SN i P . 03 .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : : : .
Periodo: ": ;- - ! : Clave: 4o Tipe B

Pension | salud Pago’ Planiila™ " Limite 7.

2020-31°, '}2020:11 71| 1000002918 T 2000012028

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

S . : A ) e . ) T $140,500
PORVENIR - : R T sia0500
_ARL (ADMINISTRADORAS: 1) . . . s2400. T - §21,400°

ARL'SURK:

4 921,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) $17;600

GOMPENSAR « ' "7/ oD e o Cerg 817,600

860,066,942 °
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

COMPENSAR ©** '~

$109,800

$109,800




. ADRES

W Lasalud
Y4 esde todos

Nz
vy

' ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
. 'DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES -

\ L

Ianrmacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Résultadbs de la consulta

" ,Informacién:Bésica del Afiliado : ’;

- DATOS

COLUMNAS |
- T TIPO DE cC
IDENTIFICACION , _
NUMERO DE \ ‘
: IDENTIFICACION 1030635792
: . NOMBRES PAOLA LORENA ' ©
- [APELLIDOS “PERDOMO MORA - O
7 [FECHADENACMIENTO| ___ =~ | = X} A7~
2 DEPARTAMENTO. BOGOTAD.C. | (O e
\ MUNICIPIO "BOGOTA D.C. &
Datos de afiliacién : N - o \ S :
TESTADO | . ENTIDAD ~—REGIMEN | FECHADE | FECHADE TIPO DE
' R ' - AFILIACION | FINALIZACION |*  AFILIADO
' EFECTIVA | DE AFILIACION ' .
| - CAJADE . | N
|-AcTIVO C,O'\I’lzm_slﬁg'o” CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
| COMPENSAR | © . - . |- . |
Focnase | 2o | Esaetne | zsanon :

. La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
- 2016, i e : ' . : . : : "

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece 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 vinculado con la entidad que genera la

consulta. ‘

La resp’onsabilidéd por la calidéd de los datos y fa informacién réportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto .
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde . directamente a su fuente de informacién; en .
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. . . ' : o o

Esta informacién se debe utilizar pbr parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de
salud a los usuarios. ‘ . « E : o : ‘

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion pub'licada en ésta pagina, por favor remitase -a la EPS en Ig pual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.. .

IMPRIMIR CERRAR VENTANA -




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

lud yPMtec‘:ciénSocial‘(:omuvnica que la _infor.ma,cién;dispué‘sta en esta consulta contiene los datos
¢ a las fechas definidas en el'Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y

do g
a5 a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas'y en las

. -especif nes técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento. al marco legal y técnico definido y
hunca como dnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una- -

inconsistencia en'la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOCy solicite la correccién de su informacién a finde’

que esta femita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en
Salud - ADRES y ésta proceda a [a actualizacion en las bases de datos." T . , ;

’

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

'INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SEGUNDO ULTIMG . EPBY EOC CTIPG

" TIPo NOMERO DF SGUNDO PRIMER,
IDENTIFICACION  DOCUMENTO 0O NOM NOMBRE  AFILIACION

o 1030635792 PEROOMO  MORA  PAOLA  LORENA . 2020-10 | cowgsr\;séRy COTIZANTE

" INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS .

EPS/E0C - PERIODOS COMPENSADOS. ~  DIAS COMPENSADOS  TIPO AFILIADD. - | GBSERVACION *
COMPENSAR E.P.S w2020 30 . COTIZANTE ' Pago con cotizacion
(COMPENSAREPS  09/2020 -  coTZANTE  Pago con cotizacion
C_OMPENSAI% EPS 5 SR '(M)s)zdéa o ‘_ 0 ¢ coTIZANTE "‘Pé«;;'o;dn cotlzaC|on
COMPENSAR E.P.S o700 - 30 " COTIZANTE Pago con cofizacién

| COMPENSAREPS - 6572020 R 0 C-'OTIZA,NTE\ L Paéo con cOti%aciévr.mv‘
| COMPENSAREPS ~ 05/2020 B 30 \ COTIZANTE * Pago con cotizacidn
COMPENSAREP.S =~ . 04/2020' e | 30 ' CO\TIZANTE‘ . Pago cén cotizacion
'COMPENSAR E.P.S ' : 63/2020 ot 30 N ’C’OTvI/»ZANTE 7" Pago '_con cotizaci‘én.
 COMPENSAREP'S. ©wpwo . w0 com " Pago con cotizadén
| COMPENSAREP.S o200 ' T3 COTIANTE pago con cotizacién | |
123456 | _ : | . . o o ) Sé Registros en6Pa§inas

Pago Normal;. corresponden a los afiliados que combensa_ron en'-estadx.) activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco
del Decreto 780 de 2016. B . ‘ o ) ) o . :
Estado Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo- 15 del

s

Decreto 538§‘d¢_20l20,. Dicho lo anterior estus aflliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en -

Salud. . o

¥

Volver a Consultar ‘Descargar
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Colambria Com npra Eficiemd

Misnr\,wsos’ lMenu ‘ l Ira

[ E;uar;:.@q;a )
Escritorio = Menu — Adminlstracian de contratas: ~» Vel' contrato
‘ lnformactén general -

Datos auardados

Condiciones R (i

Bienes y servicios L
' ) VER CONTRATO

Editar

‘fd de p_'églna:: 23000726 - Ayuda ®

_UTC-511:17:17
! PAOLA LORENA PERD...

Buscar

e

nentos del Proveedor -+ skr : :
Documentos det Proveedor - Ejscucién del Contrato .+ )
& . Documentos dg‘l contrato --Porcentaje - - Recepcién de articulos

% informacién presupuestat

e

: 5 Plan-de Pagos .
© 7 . Ejecucién del Contrato e - 7 N : -
o / . ; £Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? . 581 % No
Maodificaclones: del- Coritraty ) | E - )
L ld de: pago Niimero de factura Fecha de emislén Fecha de recepclén - - Valor total dé la factura Estado
Incumplimientos : :
. No existen resultados que cumplan con los cn(enos de busqueda especlf ficados
) Documentos de ejecucion del contrato
Desc‘flpclén . ,‘ Nombre del archi‘vq Cargado por :
) MAYO PAOLALORENA PERDOMO MAYO PAOLA-LORéNA- PERDOMO Proveedar Descérgar Datalle
~MORA pdf "MORA.pdf - . . -
B 0O - JUNIO-PAOLA LORENA PERDOMO PAOLA LORENA PERDOMO MORA Pr’o\'leedor .- Descargar Detalle
, . ‘MORA : pdf - ' - - .
‘ 2O Jutio PAOLA LORENA PERDGMO -JULIO -PACLA LORENA P'ERDXOMO-‘ . Proveedor Descargar Detalle
MORA.pdf - MORA.pdf - . o - .
N [:]" ) AGOSTO'Z'OZQ.p'df B AGOSTO 2020 .pdf Provedor - Descargar , = Detalle
0 - 'SEPTIEMEREI202O.pdf R ' SEPTIEMBRE2020.pdf - . Proveedor : Descargar “Detalle
(3 OCTUBRE2020L.pdf 'OCTUBRE2020L.pdf ' " Proveador : Descargar - Detalle
[} ' NOVIEMBREZ2020.pdf, ’ " g NOVIEMBﬁEZOZO.pdf ‘ . Proveedor N Descargar . .~ Detalle

c

© VORTAL 2019 Térmlnos de.uso

Norriigtiva  Soparta: Remoto Ayuda i‘E aﬁol (Colombla) &

oT——

i< ’% Evaluaclén de Ia Entldad Estatal

R N

;

018000:52

/

https //www secop gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendenng/SaIesContractEd|t/V|ew?docUmqueldentufer-CO1 SLCNTR. 2544385

-0608 wwwcolomblacompraxgov.co/sopo e Lunes a Viernes 7 0°a:m. a 7:00 p:m.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A Fi F
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

‘ : NIT 900 959 048- 4

1 ’DEBE"A:

PAOLA LORENA PERDOMO MORA

€.C 1.030.635.792 DE BOGOTA

. Lasuma de UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROClENTOS OCHENTA Y NUEVE :
PESOS MC/TE $1.580.489, por concepto de Prestar servicios de apoyoala gesﬂon B
7 admmlstratlva yo asnstenual en el drea de facturacién dentro de los diferentes procesos :
Ty procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E.deacuerdo al requerlmlento institucional. durante el periodo de 01 al 31 dey”
DICIEMBRE de conformldad con lo estableado en el contrato de prestacuon de serwaos C
SN No 3221-2020 ‘ IR







