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pr—— | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN '
DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE [rochade 1610212018
" PAGO POR TESORERIA ' ’ o ‘
_ Cafiigo: 04-02-FO-0002 o
: _ : INFORMACION DEL CONTRATISTA e ’
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - | _ S : MARISOL CASAS PASCUAS / . /
 [TPo pE DOCUMENTO: o ] ee | x | ce | . NO. \ qo2astoeer 7
CORREOELECTRONICO: . marsowcasaszsza@evacom [ CELULAR: | ststerize. |~
. |UNIDAD DE PRESTACION DE SERVIGIOS DE SALUD: PABLO VI ' ' 1
UBICACION DE’LvSERVICIO:‘ . . FACTURACION - SEDE: PIAMONTE
R . ~ o - | Centrode | oo da ] , Centrode o Centro d B u(kd .
CENTRO DE COSTOS ) Centré de oosto / % 5 cns({) o % -1 C?S(O 1 % i \cos‘l,o % f:o:o e‘ % i ecr;);:o i %
o T pasar2s | ool oo L : e
ENTIDAD FINANCIERA: - [+ “EANCO CAJASOCIAL = TIPO DE CUENTA: ST Ahorres
‘|NUMERO DE CUENTA BANCARIA _ e o ‘Z40-4f2263-717 o K PENSIONADO [No'
! . N El mterventorosupervnsord/el contrato CERTIFICA QUE: / '
NUM_ERO DE CONTRATOY VIGENCIA:~ ' 0 , '3174_2020 ; " o INe DE, PAGOS DEL CONTRATO . - v 12 DE: 12. f
N B ] o - / - T T B AR T - ;
NOMERODEGDP - . .. 11725, AFECHA | . 26/11/2020 /] NUMERO DE CRP 53759 ,/ FECHA " |+ 30/11/2020f
NUMERO DE CDP o IrecHa | .| NUMERODE CRP : 'FECHA - ’

Prestar servicios: de apoyo ala gestién admlnlstratlva y o asnstenclal en ¢l araea de facturaclon dentro de Ios
dlferentes procesos’y procedlmlentos de»la SUbred integrada de serviclos de salud suroccldente E S E: de

-|OBJETO DEL CONTRATO:
S j . 1 . acuerdo al requerlmlento institucional S . - :
PERIODO CERTIFICADO: \ o o DESDE PI'A_ MES _ ARO /«‘HASTA H D_'A MES : ’AN,O /
L . _ : - R 2021 ©o et s 2029 ]
[vALor HONORARIOS MENSUALES: T L ‘ . ;/' S $1 580, 489 N : '
|TiPo DE SERVICIOS Co D Administratve - T RESERVA DE GLOSA 2% ‘ |
|OBSERVACIONES: ) :
) ‘ CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,
"~ CONCEPTO VALORES v
VALOR  TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: S g18.965/8681 0 s Ty
VALOR EJECUTADO. T $18.965868 | 5
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580,489 5« i |
'[VALOR A LIBERAR - T ; $0-
SALDO POR EJECUTAR B N -$0. ol
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%: .

: Ei interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

. mferlores a $2 194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal wgente

Se verifica el cumplimiento del minimo wvalor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos

© Nimero de Plani}la | ®\coe COTIZACION APO.RTE ASALUD12.5% APORTE PENSION NIVE'LARL APORTE ARL | TOTAL APORTES
.é414mz41/ L serr. 803 $109 725 $140.449 | 3 | s21.383 [ $271.557/ E

Dado en Bogota a los (31 d ias del

mes de ENERO q,el ano Dos Mil Veintiuno (2(;2/1/ Lo anterlor para que surta’ eI pago pertmente Cordlalmente

i
L

SANDRA JINETTAFUR HERNANDEZ = | i o
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVlSOR . o N . \

T “m‘soL croto &

MARISOL CASAS PASCUAS

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA @ .

N
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4 Versién 2
"z B INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS +echa ds 310412017 '
»swwum-l.u i . ha antabacl - ;. ea A YR '
s : : i Cddigo; 04-02-FO-0003 pewwILDe. B
Ubicacién del Serviclo: . . | FAGTURACION . e - Séde: PIAMONTE . .
No. DE GONTRATO: . a0 . & certificado 212 Mes —[afio | &,/ | Oia | Mes | Aflo _
: desde el [ [2021] 3 | 1 o A~
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I ~ MARISOL CASAS PASCUAS . c.c. 1.024.510.68% | DE BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el avaeyé lacturaclon dentro de los diferentes pi yp de la Subred i da de servicios de salud suroccldente E.S.E de acuerdo a}
S ’ g

requerimlento

El "def cum del contrato es: F 1 8l NO

-Serviclos: SI X

NO__

PROGRAMADO

fACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ;

N

1. Reallzar y de en las paglnas oﬁclales de; ADRES (BDUA Y
Coimpensados), Comprobador de Derechos, DNP (Dep {.de P

CUMPLE* ¥

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

se verifico en las bases de datos el estado de éﬁliaclon del paciente

de las mismas de acuerdo a la necesidad paticular enlregando el soporte respechvo yenel

tiempo defmdo garantizando el remplazc en menos de 24 horas.

de'las mismas de.acuerdo afa
necesldad particular entregando ef
soporte respectivo y en el tempo
definido garantizando el remplazo en

menos de 24 horas.

Pagina WEB Capital. Salud, P4ginas WEB de ofras idaid (E-A. P. B), Aseguradoras fosyga,compensados pagina web : : P 3
comprabacién de pélizaﬁ, pli de Ias bases : N do Ta entidad capital salud 'y aplicativo de la Subred realizando signacion y facturacion dé servicios (ver Fgcluras)
resposable de pago para el procedimi de admisién o liquidacion de cuenta. Integrada de Serviclos de Salud Sur
. : c B Occidente E.S.E para identificacion de
‘entidades responsables de pago. . } ’
\ N .
. se consulta el sistema de informaclon !
2. Consultar verifioar y aplicar laf ia de usd corr S a las actividades de ¥ se v;¢gca las at?"‘:llo"fs presta'das se_consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
YPr 6n, asf como a f t  de las mismas conforme a la resolucién 412 de —_— para  serevisa a frecuenca promocion'y prevencion a todos lds usuarios que solicitaban algun servicio| .
2000 o la nor idad vigente, dolad da inducida af atender al usuario en C_UMPLE uso Gonforme a la resolucion 412 e en la unidad y se realizo asi 1 Y di ‘de activiades de PYD
Sordinaci con el equipo de PyD de ta SUbed o ) 2000 , teniendo en cuentala . que aplicaran para cada paciente, segunnormatividad ~
B di da inducida realiza por los g ' =
) . . profesionales y equipo PYD. ’ ' K
:j, Venﬂca‘r y ct " ar datos del ient licando los ocho { bres y apellid . Se realizo la actualizacion DE los | '
L de dad, direcci ,ytelélono fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocho correctos de cada usuario ,
ocupacitn, etnia) en aras de‘,, izar un reglstro ble.en el slstema de informacion de la ‘CUMPLE garantizando que los datos referidos se verifico los ocho correstos def pacients con el fin de actualizar la
*[Subred Integrada de Ser\nclos de Salud Sur Occidente E.5.E enla admlsldn aslgnacldn de citas'y correspondiera al usuario al quien se informaclon y garaniizar que los datas se han correctos. -
facturacion. . . facturo el la subred sur occldente
4. Realizar la asignacién de ia cita conforme a lo solicitado.por el usuarlo y.de acuerdo ala se realiza la’ venfcaclon;de cada '
di ibllidad de las das de |as unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la usuatio prop ¢ [serealizo la aSlg"ado,,n ’de tas di acuerdo a s necesiadad de los
cna olos dams en las para dela 1552 de 2015 la veridica para la asignacion de citas de plan de b Yy de PYD , s¢ les Informo s1 debian
norma que la modtfque o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota GUMPLE -, uierdo a la necesiadad del usuiario y: realizar algur‘\ co;xxago se Ie hace er}lrga df la hrrllia a oual se le resalta
moderadora, cuota de recuperacién o copagd de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las se le informa si debe realizar algun el dia de la v y N llegada para ef tramite de
indicaclones para el servicio y las opciones para cancelar la'cita. : coapago por el serviclo * facturaplqn
- R Se realizo la verificacion.de las
aulonzaclones emitidas por los .. ' .
pagadores ad doala - : | : .
5. Verificar el soporte de las autonzaclones en los casos de ser requendos por los diferentes * [ modalidad de contrataclon vigente;  [Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos-a fos cuales aplica)
pagadores segin la modalidad de contratacion e informar al paciente sl para la cita se requieré - “|De lgual manera se idientifica de verificado su fecha de emlslcn fecha de vencimlento , cantidad y servicio
- [generar autorizacion o realizat la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE acuerdo al serviclo sollcitado si ado , para g; formente el pago de los mlsmo asi
suscritos por la Subred con tas ERP (como EPS’S Capital Salud entre ofros) requiere autorizaclon ¥ i esta puede mlsmo se generaron aulorlzaclenes por pagina Web
. ! - - sef generada por pagina web
’ CAPITAL SALUD , se realiza es -
- T tramite correspondiente.
Se realiza la facturacién de los .. .
! i servicios asignados de manera .’ . 1a fact ton de | i " d'. 1 mi diadela ¢
6. Generay la facturacién de los serviclos asignados de manerd oportuna, teniendo en cuentata ) oportuna de acuerdo a los protocolos ¢ genera |a facturacion de los serviclo prestados s1 mismo fa 4¢ a .
normatiya y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y - establecidos., teniendo en cuentala atencion -donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la
copagos en caso de sernecesario. {realiza entrega de factura fisica, reclbo de caja al paciente y GUMPLE - |;\ormativa y conh'a(aélbn vigente cual queda como s°p°ﬂe de a,r:eptlaclon del ‘serylcln (evento) y otra
solicitar firma para la factura soporte). . ’ (matriz de contrataclon), se realiza el entrega al ysed al cor o serviclo dande sera
N o recaudo de cuotas de recuperacion y prestada fa atenclon.
o t 60pagos en caso de 'ser necesaro.
I N T - 3
. N .
7. Realizar el clerre de ca]a en cada entrega de programaclén diaria; asfcomo la venfcaclon deia . ZT rlecautliaron y sfj (:teplos":.m" 8 . . - .
base de caja y la actividad de ccntso cuando ésta sea asxgnada para entrsga a la transportadora - baro.en 2 ca]la erte ;)s ;nelros Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
Qa qulen deslgne . do el p! di entrega del dinero CUMPLE o teln:gosdpor a p:’estaf on :_ ":s . prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del
recaudadd o pagares (altorizados) para eI respectivo registro en (esorerla dejando como soparte . :e?vc s C edac;:er %a ; contratacion 1., adro de actividades semales .
en Ilhm yconla generaclbn delreporte de entrega de esta actividad en el smtema de Informaclbn uzc\il:iil‘:::o e la subred sur .
- - - — —
; se realiza e} diligenciamiento del
‘. . anexo 1 al encontrar inconsistencias -
8. Realizar el diligenciamiento del ardiexo 1 al trar i i ias de los en base de . de 10s usuarlos en base de datos con [se realiza el ddrgencmmlenlu de anexo 1 al encontrar mconslstenmas del
“ | datos con los datos de identi ion del usuario, do el reporte a la EPS correspondiente | GUMPLE . [numero de identificaclon del usuaro, usuario en base de datos, gestionando’el reporte a la EPS-
o al_ente territorial eh cumplimiento a la normatividad vigente, . - gesnonando el reporte a la EPS corfespondiente,
, i . o . col diente en ientoala .
. - ncrmalmdad vigente. ! :
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante el mes se cumplio con la entrega diarla de las facturas ad]untando los soportes
de ejecucitn de actividades, adjuntande los soportes administrativos y asistenciales, para el . . administrativos Y a?lstenclales rerquendos ol revisior de cuenta para el
proceso de radicaclén de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto . se cumple con la entrega diaria de las |P de corresp
056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que io modifique, la CUMPLE. - facturas adjuntando los soportes
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control administrativos y asistenciales, para e! ,
articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de proceso de radicacién de la misma. :
actividadés o herramienta definida que es soporte para la cemﬁcaclén de cumpllmlen(o de ’
actividades en-la cuenta de cobro. . .
se realizo la entrega de las facturas ,
< oportunamente a la oficina de : . N o
. facturaclon segun terminos  ° se realiza la.enfrega de las facturas segtin el tiempo establecido por el .
10. Realizar el clerre de la facluraclbn de’ Ias atencmnes ¢én salud prestadas a los usuarios por el ' lecidos. se realiza la verifi area de facturacion priorizando la entrega el ultimo d:a del mes , con el
servicio que corresp: do ¢! riesgo de abiertos y ‘gestién de los mismos sf se y seguimiento de los ingresos objeto de realizar los ajustes y anulacuiones correspondxen(ss sies
identifica causa Jushfcada El control de registros de ingresos abiertos por mes debé ser igual a ' . {abiertos , notas credito io. Se realiza i de registro ablerto a traves deapliactivo
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad, EI CUMPLE |correspondientes del mes, se realiza [corr diente’, donde sé Ina el cletre oportunc de los mismo en
. |controt de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en |a libreta de actividades o . solicitud de la anulaclon de las - |los nempos defnldos se realiza y se verifico Ja anulacion de las facturas y
herramienta definida que es soporte para fa cerhﬁcacxén de cumpllmlento de actividades en la . facturas y a su vez se realiza la a sU vez se verifico fa refacturacion (factura remplazo), garanatizando
cuenta de cobro. ' refacturadion carrespondiente la cual que esten -en el mes de la'p ion del servicio y iendo con el
4 - ! N . |es reportada a la persona desi| del tormato para reporte N
< " | ditigenctado de manera complela y’ \
ada el forimato \ ; L
¢ o N ' se realizo la respectiva respuesta al - .
11, Resporider opor te las solicitud lizadas y aslgnadas por ¢! drea de Facturaclon ent i area de facturaclon entregando los Se realiza la entrega oportuna de los soparles requeridos por ef area de
la consecucién de soporés que se requiéran pata dar respuesta ala radiéacién de cuentas o a Ias CUMPLE  [soportes requeridos en los iempos facturacion cuafdo son requeridos "
diferentes objecit por i6n y glosas formuladas por las ERP. N . estipulados por la subred sur .
L . } occldente,
s sollcita la anufacion de !éciuras
R “ " |acorde cori los procedimientos y
. .|registros implementados por (a .
12. Solicitar la anulaclbn de facturas acorde con el imients st tados por la Su::r:ds lnl;ng:a :jeESesngclos o . .
ar ar - o 6 Salud Sur Occldents S solicl , garantizando la correccion de las
Subred Integrada de Senvicios de Salud Sur O ES.E. g la CUMPLE garanhzandu la oportuna correselon z?s:::u:ol:;nsﬂ:zﬁ: :‘s;‘:;\;:séngd Hompo defnido, !
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OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS !

PRODUCTOS ENTREGADOS®

13, Reallzar Ia correccmn de las facturas devueltas por los Técmcos de manera oportuna por

se realiza las correcciones pertinentes
reportadas por el revisor

’

Se reahzo y se-entrego las correcmones pemnentes repor(adas poref

PQRS y mejoranda la sansfacclan del usuarlo

externo, mitigando las PQRSy - |
mejorando'la satisfaccion del uguarlo

lacturacmn en un plazo maxmo de 12 horas, y por autorizaciories maano 24 horas posterior ala oportunamente en el tiempo P s
de ta factira esp los que se realicen el Gitimo' da delmes se debe, - CUMPLE" eZ(ablecxdo garanatizando que esten revisor op en el tiempo gar que esten
= ir que las quéden I i te dentro del mes de fa prestacion del B en el mes de la generaclbn deia en el mes dela prestacion.del servicio S
serviclo. : ’ . . factura. : ‘
E i
’ . . § / ,Se participa en las diferentes . = X I .
Ty L - o Y ividad lizadas para Se participa en {as di . actividad lizadas. para fortalecer el
14, Asistir, participar y realizar las de que se para fortalecer la +# 1:|el conocimiento de los colaboradores imi de los ci ad dela Subred sur occldente “como;
las las el ; de Ia Subred, de I?s pmcescs los procedimientos, CUMPLE |dela Subred sur oceldente, como : fong sdulos de itacion virtual o p ;
entre otros ( de virtual o presen - . ¢dulos de cap itacio induccion enre ofros, de 'las cuales quedan soportes de actas de dicha
relnducclén,encuestas vituales entre otros) . . ; ‘ . vnrtual op fal, 16 participacion de acuerdo al area que reallza la actividad
2 : . : ; R ¢ * [reinducciéh entre otros.
. i S Sé realiza el seguimiento y el control .
' de las actividades contractuales . H - - o - )
15 Realizar el segu[mlenle y contrél de las actividades contractuales a través de la iibreta de N IIevI:nd:cs‘:manalmen(e ol reporte de Se realiza | el cual es 1 en el cuadro de
actividades o a herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de actividades, ‘GUMPLE _ |cuadro de agtividades y dando actividades destinado para tal fin, donde se registra a facturacion
relacionando las barreras, brechas o Iogros enla e]ecucmn de sus acuwdades como soporte para . . respuesta a los reporte enviados de - lgénerada , |a trazabilidad de las mlsmas los registros abiertos y la
la certificacién de pagos . . B b : seguimiento por par(e del area de refacturacion N
i ! facturdcion. '

’ 16. Realizar la y i6n de ta cuenta de cobro de las actividades Se Realiza la adecﬁada Se realiza ‘entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma - -
realizadas y certificadas con Ia Ilbreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, . presentacién de las cuentas de. cob!o pul: , con los sop para certificacion
con log Soportes requeridos por la Subred y la ividad vigente apli CUMPLE {con los sop queridos segdn -~ |de o . -

ién en la elab {6n y pr ion de’los mlsmos para lograr el trémite admlmstrahvo . trato vigente para la certificacion R
respectivo. .. Ca de actividades contractuales, ‘ ‘ ;
: i . '|se cumpten 108 procesos y -0 .
17 Cumphr con Ios y pi idos por la Subred Integrada de Servicios CUI\.M;LE. procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los p yp lecidos por el area
de Salud Sur Occldente ESE: - . . |sido establecidos por la subred sur  |de facturacwn de la subred sur uccxdente
E ' "1 |occidente. . ’
’ ' V. Se realizan las actividades asignadas '
418 Reallzar Ias Civi indicadas o asij en los planes de coritingencia que sé activen CUMPLE ::ti[:esnp:z:':zsegzsci‘g:;:gz':;l:rg::::o se reahzan las achwdades en los planes de connngencna que se activen
¢ d de servicio.
: nor necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Umdades asignadas, situaciones que se presenten en las pur necesldades det proceso que se presenten en la unidad de servicio..
\ . , \ Unidades asignadas.
) Se realizan las actividades y las E B
acciones definidas y asignadas en el
~ . : ‘ . proceso de Gestion del Ingreso en
19. Reallzar las actividades y las acci definidas y asi; en de los planes. de : cumpllmlenlo de los pianes de ' . . "
o de accidn’  para dar 1 de mejora por CUMPLE j o de accion definid jzllin reso tas i .y SR en el procese df’ gesu_on

los enles de control, las dlrecclanes acreditacién o la Hder del proceso ‘entre otros: v para dar respuesta aoportunidadde | 9 ‘. . '

- - : - Thejora formulada por los entes dé o

N control, de las direcciones,: . N
L X 4 acreditacién o la lider del proceso.
L - Se mantiene una adecuéda )
- . . . v : I en el des ' i o,
20. Man una adi di i | en eI 0 de las actividad, asicomo, K de las acnwdades aslcomo byena Se una ad d; ion p i, buena
buena disposicién, cornunlcacmn trabajo en equipo con el usuarié mtsma y externo, rnmgando Ias CUMPLE . [di Gl trabayo en’ |disposick icaci trabajo en equipo, etc.en el desanollo de Ias
. o equlpq con el'usuario interno y' actividade’s,

, |se cumple con 1a programaglon de

. por.cada.yna de |as Equdades Administradoras de Planes de Beneficios (EAP.BY

. ’ ¢ actividades realizadas para dar ;
. - T ‘ala de :
L N los servicios ambulatorios yla ! '
21, Cumpllr con la progr i6n de para dar a Ia cobertura p'e,s‘a:'é" delos §e_rv:clos enla . .
oportuna de [os servicios ambulatorios yla preslaclén de tos servicios en la Unidades de Servicios U']'da es de Sevicios de Salalud Se cumplio con la progr de las actividad; para dar
de Salud asighada, donde Ia facturacin de servicios y asignaci6n de citas iniciara minimo 30 “'g'.“.da' dopde la' fatzuri{cléq d.e 3 p ala cobertura op de los servicios ambulatorios, en el’
minutos prevlos al Iniclo de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con’la CUMPLE |servicios y as[gnacmn % cnas'uquilara marco de la programacion defmda enel con!rato ytérmlnos pubhcadns
entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la pmgramacwn deﬁmda en el contrato y minfmo .30 mn_1utos previos al inicio de en SECOP, .
términos | publlcados en SECOP la a'e-m'é'.‘ 'a5|stenc|al, e_s de ano(a/r
LN que la actividad.se culmina con la
- Lo , entrega a satisfaccion de las - !
actividades en el marco de la
¢ programaci6n definida en €l contrato y -
- " |términos publicados en SECOP, ~ -
N Se atienden y inejoran las no !
conformidades ‘que se identifiquen N
22, Atender y mejorar tas no conformldades que se ldenm'quen como oportunldad de mejora enel gomo cﬁqr;unldad dg r.r;e):ra enel Se as no conformi s que ificaron
desarrollo de sus actividades con soporte de y diante acta frmada con el CUMPLE esa::o do © srs activida s con como oponunldad de mejora el el desarrollo de Ias acnvldades mediante
refererite de la Unldad o supervisor del contrato. . ’ . i:g;a:‘e:z;c‘;'::d‘;s:f::"e"m actas firmadas. ,
[ : ‘3 T : referente de la Unidad o supervisor
del contrato. -

- . ! se realizo Ja respectiva respuesta at
23 R di  las li desde el drea de Facturaclén Y. glasas en . . |area de facturacion y glosa
la consecutcisn de soportes que se requleran para dar alas di i dadas |, GUMPLE |entregando los soportes id Se resliza la en!rfagact:‘;;zr‘t‘:nsaoge los soportes reqyeridos por el area de

en los iempos estipulados por la
stibred sur oceidente.

glosas y

OBSERVACIONES!

g

OTAL A PAGAR {Numero y letras]

crsps P

ﬂﬁ 25l

MARISOL CASAS PASCUAS CC 1024510694

$1.560,489 MCTE . UN MILLON GUINIENTOS OCHENTA MIL SUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESRS

cre '

/B

UDER OEL PROCESQ FACTURACION : SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

v

- - {Nota: E| informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

“
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

) Infdrmacién de_;Afi‘Ii'a'dos en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de S’egurida‘d Social en Saiud\
o - ) Resultados de la co‘nsuita v .
Informacién Basica del Afiliado: S

COLUMNAS = |. - DATOS

‘ * [TIPO DE IDENTIFICACION| cc ‘
-+ NUMERO DE Oy ‘
| _IDENTIFICACION 1024510691 | D
oo« | NOMBRES | * ° MARISOL - R,
// S N APELLIDOS | ~ CASASPASCUAS - | (du
FECHA DE NACIMIENTO R = o Qj)‘ ‘
- DEPARTAMENTO - { " CUNDINAMARCA | - . . 7
"~ MUNICIPIO . ~ SOACHA - = = - ég‘},O .
* Datos de afiliacién s - - R e S 4 1z
- ESTADO ‘ E‘NTIkDA'D [ : B REGIMEN_ ~FECHADE - |- . FECHiA DE . TIPO DE AFII;IADO.
L oo ' v ' . - AFILIACION FINALIZACIONDE | - ' .
- : o - EFECTIVA AFILIACION
.SALUD TOTAL - - o ' ' '
| ENTIDAD |
. .7 | PROMOTORADE [ = o _ . -
acTivo | SALUDDEL | GONTRIBUTIVO | 01/0412018 | 31/1212099 | COTIZANTE
| coNTRBUTNVOY.| | R
{ .| DELREGIMEN o ‘ .
L SUBSIDIADO S.A. R ; / S N
Faneds | oy | e | omaewe .

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de Ja Resoalucién 4622 de 2016.

. .Respecto a las fechas. de afiliacién contenidas en esta consulta, seaclara 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 &n el

" Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién; establece el término de la afiliacién 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, o . BT :

La responsabilidad por la célidad de los datos y la informacion reportada a’la‘Base de Détos Unica de’ Afiliados — B'DUA,'jUhto' con el reporte”
-oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOCy EPS-

. - Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores?de servicios de salud, como comp!emento al marco Iegal‘ y
. ‘téenico definido y nunca como motivo para.denegar la p;esgacién de los servi‘cios de salud-a los usuarios. - ‘

favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y

" Si usted: encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por ef
ividad, la EPS debe remitir I,a‘novedad.v

solicite la cerreccién de la informacion - inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta act
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. : )

[*IMPRIMIR CERRAR VENTANA

P—



s s 3 ) - ‘. ' ! . 4
S "~ “ "ElMinisterio de Salud y Protecci6n- Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene 16s datos reportados.

conforme a las fechas definidas en €] Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
“Compensar - EQC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; .
‘por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca‘como (nico criterio

) IR v o . para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la.informacién
-~ e T publicada, por favor remitase. a la EPS o EOC y solicite la correccion de su informatcién a fin de que esta remita la novedad
= Sl correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a -
; ~la actualizacién en‘las bases de datos." o S e T .
o o N : ) ~.CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
) JINFORMACION BASICA DEL AFILIADO _ ' )
e RN P e p . o a : SALUD o
ST 1024510691:  CASAS  PASCUAS ~ MARISOL - - S 2020-12. - TOTAL~ . COTIZANTE
R AR _— ' / ' ) L R . L ' CSA. v
i o S ‘ » , CSALUD .
. e 1024510691 CASAS PASCUAS‘ MARISOL Y 2015-03 - TOTAL. . BENEFICIARIO"
h o Lo R o SA
s T e : . INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
S Tye oL SALUDTOTALSA., . 1220200 30 ! COTIZANTE . Pago con cotizacion
, ' SALUD TOTAL S.A; L 120200 . 30 " _COTIZANTE . .~ Pago gon cotizacién
_ _ RS SALUD TOTALSA. -+ = "\ -10/2020 = R U " COTIZANTE . . Pago con cotizacién
A SRt . RN T . ., . N . R L ; L . A B o ‘
L \/ A N SALUD TOTAL S.A. ' 09/2020 3 . 30 - . . COTIZANTE Pago con cotizacion
: o . . ) . = : s o - - . . o R C . g
e : : SALUD TOTALS.A. 7 : 08/2020 A 30 , B COTIZANTE,. Pago con cotizacion : '
".“;' [N - »‘ ; . . ) i ~ 'n v DN ‘ ) S
SRR P C :SALUD TOTAL S.A. . <o Q7f2020 : 30 ‘ COTIZANTE - Pago con cotizacién
e SALUD TOTALS.A - - . 062020 ~ - " 73 COTIZANTE . Pago con cotizacién
o V| SAWDTOTALSA. 05/2020 .~ 30 * COTIZANTE . Pago con cotizacion:
o | SALUDTOTALSA. - - . 0472020 R 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
SALUD TOTALSA, .+ 03/2020 - © s COTIZANTE. - Pago con cotizacion
1 o w12 3456789 R ) 90 Registros en 9 Paginas
7 T “Pago Normal: corrésponden a los afiliados que compensaron en estado attivo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el marco del
ey ! " Decreto 780-de 2016. S , \ : o o L
) - Estado Emergencia: corféspondeh a log afiliados que-compensaron e estado activa por emergencia, en el.marco del qrtfculo 15 del Decreto
"1~ 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan. con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en SaludT
o - = ’- - hd N
. .
S \ . ‘
] 5 L
7 ' ‘
(‘ I ! v : N , I

o N
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Editar

EBC!S.quedaf"":f: Mis procesos ¥ Menu ¥

. tL \ ’ I P
Esaritoria ~* Meni =2 Administracién de contrates '~ Ver contrato

‘.

Informacion general

Condiciones

» | @ Cancelar
TG . LS |
Bienes y setvicias :
R VER CONTRATO
Documentos del Proveedor

. L :
Ira - Buscar...

‘ utre -5
|- MARISOL CASAS PAS... ¥

Id de paginaz: 23000726 ° Ayuda (%)

- Ejecucion del Contrato

; ETA L . : B ]
Documentos del cantfato ~Porcentaje . Recepcion de articulos v E
!nformaéién"pmsupuestal ) . .
» o Plan de Pagos
‘ Ejecucién del Contrato - : N
ot . ’ z,Se requieren emisiones de cédlgos de autorizacion? . i gf iiiNg .
Madificaciories del Contrato R . . . :
. ld de pago : Namero'de factura Fecha de erlisién Fecha de recepclon Valor total de lafactura: " Estado o
Incumplimientos ) / ‘ R U N
’ ’ < iNo existen resultados que cumplan con Ias criterios.de busq/leda especlf cados
- ; ; Crear |
Documentos de ejecucién del,contrato. i '
. . . N ¢
e Deserlpelén. | imbreﬁe‘l archivo:’: o vCa‘fgyéd\o po\ri-:‘ "
\ S B oy : e ‘ S ; TR "’ : : " E
) O MAY02020.pdf - - . MAfYOZOZO.pdf = "~ 'Proveedor 'D'escargar Detalle
. 0 JU_NIO%OZO.pdf : JUNI02020 pdf <" Proveedor Descargar Detalle.
S 0. - JULIO2020.pdf - JU;.IOZOZO pdf Proveedor. 'Des'cargar‘x Detalle -
[} ' AGOSTO 2020,pdf " AGOSTO 2020.pdf “Proveedor Descargar  Detalle
. '[:“] . SEP‘]’IEMBRE 2020".pdf i SEPTIEMBRE 2020 pdf Proveedor . Descargar Detalie
\ : . . . : ] B
. [J .+ OCTUBRE 2020.pdf - OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar  Detalle
‘ 0 ‘/ NOVIEMBRE 2020.pdf ! Nd\/IEMBRE 2020.pdf " Proveedor " -Descargar Detalle
. . A . 7 “ " - . . \
@/ .+, DICIEMBRE 2020.pdf L DICIEMBRE 2020.pdf . Proveedor. Descargar Detaile
N g,Bofrar ‘ ;[ Cafgar nuevo ]
' Cancelar 5 g ’ ! Evaluacién de la Entidad Estatal
N ; ' b
s ;,
)
; f
© VORTAL 2019 Te’rminos de uso Normati\;a . Soporte Remolo™ Ayuda / E(‘s.péﬁovl (Cblombié) 'v : § 018000-52-0808 W, colombxacompra gov. co/soporle Lunes a Viemnes 7:00 a.m: a 7:00° p. m.

https //www secop. gov co/CO1 ContractsManagement/T endermg/SaIesContractEdlt/Vlew'7docUmqueldentlﬂer-CO1 SLCNTR.2544550 l - 7
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE. ssnvncuos DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -

ﬂ NIT 900.959. 048 4

- DEBE A

'MARISOL CASAS PASCUAS

w  €.C1024510691 DE BOGOTA

o~

la Sum.‘a' de Un Millén Quiﬁientos Ochenta Mil Cuatrocientos Ocherita y nueve m/cte $1.580.489, -
. por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la' Gestién Administrativa en el drea de
Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES E como
Facturador consulta externa durante el periodo de 1 al 31 de Enero de 2.021 de’
conformldad con Io establecndo enel contrato de prestacion de serV|C|os No. 3174- 2020

Hegioel Crefs P |
| | - MARISOL CASAS PASCUAS
L cc 1024510691 DE BOGOTA
" CUENTADEAHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 240- 42263 717
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