" |CORREO ELECTRONICO:

- |oBJETO DEL CONTRATO:

* . |VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1 717 922

¥ . . : . - e .
. - ¢

oo | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ‘DE CONTRATO U ORDEN DE Y&rsiSRe————3 B

’m Secretarfa de Salud s
Subred Integrada de Servicios de Salug PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO aprobacié |" 15/2/2018

“BY T SirocdenteESE . . - cnniawaron
- SrGesident o POR TESORERIA .. [Chdigor |04-05-FO-0002 ‘beacoorhoe,

INFORMACION DEL CONTRATISTA"

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

KENNEDY

UBICACION DEL SERVICIO "~ SEDE:

Centro | ;| Centrode | , | T o
decosto | oo costo N ) i

Centro de’

"CENTRC DE CUSTOS: .. costo.

ENTIDAD FINANGIERA! .

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

-

NUMERQ DE CDP NUMERO DE CRP

NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP

\ : ‘

PERIODO CERTIFICADO:

TIPO DE SERVICIQOS J RESERVA DE GLOSA 2%

"/

OBSERVACIONES:

\;.v.. . —

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- CONCEPTO ‘ 3 R - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: v ' -
VALOR EJECUTADO s o
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , S
VALOR A LIBERAR v ; : ]
SALDO POR EJECUTAR - ‘ - ‘

PORCENTAJE DE EJECUCION - .

El mterventor o supervnsor del contrato CERTIFICA QUE

/

Se verifica el cumpllmlento de| mimmo valor de - los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en-el mes: Los honorarlos inferiores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. , .- v .

APORTE A SALUD - AP.ORTE PENSION | NIVEL | - ' . - )
Numero de Planllla o IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC . ARL APORTE ARL TOTAL APORTES

$877,803 i $109,725° - . $140,449 $21,383 .. $271,557

N

%\; . LIDER DEL PROGES® DE FACTURAGION i ' . ’ . 'NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\
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S , * " ACTIVIDAES OGTUBRE NATA. -

" R
. "/ N . . T : L . ," E ; i . Version . ) 72
Seeratarts e Sald ' I . - -
Subred Integrada de Sarviciosdesated | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::f::a‘::m 342017
SurOccldentak.5.E. ' Cédigo: 04-02-F0-0003°

N

_FACTURACION

Ubicacion del Servicio: | - Sede: TINTAL-

No. DE CONTRATO: |, 32302020 - Periodo certificado desde el Dia_|Mes] Aflo | ., | Dia | Mes | Afo
- ' , , ~ 177 1 2021, 317 1 72021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . NATALIA PAOLA CASTIBLANCO INFANTE - G.c. /| 1032395983 DE ‘|- BOGOTA ’

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo asnstencnal en el drea de Facturaclén dentro de los diferentes procesos v procedlmlentos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. dé acuerdo aI requerlmlento mstltuclonal » L, ' . :

-

ST —

: EI resultado del cumpllmlento del contrato es: Productos o8l NO o Servicios: SI X . NO__.
\ OBLIGACIONES CONTRACTUALES. - . ., PRiggAM ACTIVIDADES REALIZADAS -~ = ' PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de:. ADRES (BDUA . : ke o . : c
'y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de Planeaciéri), Se realiza verificacion de derechos de los usuarios enlos | Se ingresa ol paciente al sistema con-el
Pagina WEB Capital Salud, Pdginas WEB de otrais entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras” CUMPLE diferentes comprobadores, para poder realizar una pagador correcto para realizar la -
comprobacién de pglizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la " facturacion al pagador correcto. autorizacion y facturacion segun el caso.
entidad resposable de pagé parael procedimiento de admisién o liguidacion de cuenta. ) - ' o ‘ N '
: H N . g oL . M
" 2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario 6 para fa generacion de las ‘ : '
facturas aplicando los ocho correctos (ﬁo'n'lbres Y apellidés, do(’:hmento de identidad, ' ) Lo
direccién y teléfono, fecha de hacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , : Se confirma Ios datros completos del paaente con'su Se realiza el ingreso al sistema conlos
verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) QU,MPLE respectlvo pagador para realizar ef i iingreso al, S|stema datos y pagador correcto, para su atencion. [
" en ara‘s‘de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde‘con ld * . ' i
normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas. ® ' N
B - . . M .
' - ' . oy
g - . VoL
) ' Se realiza ingresos de los diferentes eventos Se h_a ce el ingreso modiﬂcapdo 4
3, Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastroflcos 0 accndentes de trénsno CUMPLE [catasatroficos con la ,'veriﬁca'cion de datos y aseguramiento actualizando los datos de paciente Y.
{SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, , diligenciando’los diferentes formatos seguin el-caso. - aseguramiento segtin el evento para
validar o registrar la informacién de 2 admisidn, aplicativo SIRAS, y verificacién de fa : . . S . entregar una: fac(uracmn correcta
prellqwdacnén hasta la generac:on defactura, acorde con !a unidad que se asigne. ‘
4, Realtzar o verlflcar el escaneo de documentos Y pantallazos de verificacién de derechos de| _ Se scanneay érchivo soﬁdﬁés de aSeguramieﬁto v . Se réalizan archivos en sistemé t:‘Je Ips
los usiarios al efectuar la admisién o liquidacidn y generaaén de facturas coma soporte de la CUMPLE [documentos necesarios para soporte de fa cuenta ﬁnal que diferentes.sopodes d? asgguramieqlo y
actividad en Ia Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para tal fin | - . es Ia factura documentacion necesaria para soporté de la
_ 1 _{SIES) : . factura.
5 Tevara cabo Ia ﬁﬂTc;Tcmn de Tos procédimientos parala gestion, consecucron, solicitud, -
verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad aklgnada) . -
. parala prestacnén de los servicios o'en la generacién de Ias facturas de los usuarios de los . .
servicios de urgencias, qmrurglcos u hospltallzaC|on, cumphendo asl, con la ‘normatividad ol R . - " se adjunta'y archiva soportes de
/ vigente {Decreto 4747 de 2007 y Resolucitn 3047 de 2008 ¢ las que la madifiquen), dentro CUMPLE . Se realiza la solicitud de autorizap.iones de los pacientes | autorizadiones solicitadas para el soparte de
de los tiempos establemdos por la norma, en conformidad con la operacién de fa Subred. . -seguin su pag_adory servicio prestado. Jas facturas a ios diferentes pagadores‘. .
Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la ! ) s g o ’
solicitud de las mismas al equipo de autor:zacmnes y asi mismo diligenciar de manera clara,
completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de {a’ : . ,
actividad (hoias de Ruta) = -
6 Asignar Ias citas prlorltarlas de acuerdo al triage de Ios usuarios |ngresados al servicio de | Se.dén laé cifas prioritariés a pacientes éon tﬁage y Se asignan citas prioritarias a los usuarios
“|urgencias, tenlendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad de mtas en el sistéma de| -CUMPLE . asuramiento con Ja Subred ségl’m disponibilidad de citas que se haga necesario segun su triage y
informacién y las umdades asignadas. N : T P : R ’ aseguramlento
7. Brindar mformacnon claray oportuna 4 los usuarios en relamén con los trémites ante las- Sedala fﬁformacion éorrécta v veras indicand6 al paciente .Se ‘d.a ‘informacion a ysuarjos segﬂn
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el trémite admlnlstratlvo CUMPLE : fo-que tiene que hacer sphcﬂu@ con ver.ac'ldad y de facil
requerido en la institucion. . . - ) *° .0 entendimiento
8. Verificar o artlcular con eI equipo de admlsmnes ¥ autonzacmnes d|arlamente elcenso, | . ’ Se ef‘ltrega censo de la institucion para
efectuando los trémxtes requeridos por facturacién en el sistema de |nformac:on acorde con” CUMPLE Se realiza c;r;;::?:ar::;t: Ton ol gruplo encargado para | realizar @I tramite respectivo segtin el
. . Ias novedades.. . p nle segun ¢/ caso. caso...autorizaciones salidas y demas.
ER 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 . - Sel hace el r‘argue de las diferentes actividades reallzadas Se hace c;rgue diario de‘aclividade; y
y hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia-clinica manual y/o sistematizada); CUMPLE -y demas datos necesarios. datos.necesarikoas segﬁn ¢l caso.
realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matrlz de contratacién wgente, el ) . .
L ¢ drea de servicio o centro de costo. “ i !
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10, Reallzar la Ilqundamon de cuentas y generar|a facturacién de los, servicios prestados,
generauon de copagos y/o cuotas de’ recuperacmn, para cada uno de los usuarios atendldos
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios
~para cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdg al pagador (E.R.P)
modahdad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la C|aSIfICaCIUI’] realizar la
Ilq Udaaon corresppndiente para el calculo de copago, cuota de recuperacidn (si aplica),

; tenlendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente . (Detreto'4747.
. de 2007y Résélucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustitﬁyan )
| . . :

CUMPLE

Se realiza la facturaclon correcta aI pagador y realizando el
cobro de todos los servicios prestados y copagos segun el
1 caso.

Se realiza factura con sus soportes y cobro
de todos los $ervicios, y entrega de los
dlneros de copagos realizados.

'11. Enlas unidadas y servicios donde se realiza la facturacion intégral que incluye el recaudo
se'debe realizar d'iariamente registfo de la apertura y cierre de caja, -a actividad de conteo
- fuando esta sea aSIgnada para entrega a la transportadora o 3 quien designe tesorerfa,
siguiendo-el procedlmlento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares

: para el respectlvo reglstro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistemg de

S registro de entrega de Ia actividad.

CUMPLE

‘Se realiza cierre y apeftura de caja diariamente con sus..
respectivos soportes de dineros y pgares seglin el caso.

Se ciefra y apertura caja con su espectliva
entrega de pagares y dineros segun el caso.

T 7

'12. Realizar la entrega‘de actividades de la programacién diaria con'las novedaqes
pendientes por solucionar incluyendo fos registros justificados pendientes por facturar (por

"1+ escrito) en los Insirumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad

CUMPLE -

Se hace el llenado de! libro de entrega de turno con,sus -
respectivas novedades segun el caso.”

\

Se hace la entrega de tuerno con el
diligenciamineto de las novedades del turno.

L - . .
" 13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna {mes de
- prestacion. del servicio), adjuntando los soportes adniinistrativos y asistenciales, para el
proceso de’ radication de la misma, seglin la Resolucién 3047/2008 Anexo tecnlco Syel
“Decreto 056 de 2016, (Acmdentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma quelo
“modifique y la matnz y modaIldades ‘de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
segulmlento y control articulado con el analista.o téchnico con registro la entrega semanialy
~"_‘mensual en la fibreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certlficacton de cumphmlento de actmdades en Ia cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realiza la facturacion dlana y entrega de la misma cons
los sopones segun el caso.

o
Se hace l& entrega de Ia facIuramon
realizada con sus respectivos soportes en el -
’ tumo. -

i
14 Reahzar dlanamente segwmlento conjunto por los facturadores y te(;nlcos a5|gnados por
ser\nc[o, alosi ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones
" totales, reglstrando la gestién y cierrre inmediato, (medldas necesanas para su

o cumpl;mlento), con mayor énfasisen eI ultimo dia para garantizar la entrega ) del 100% de los
. | servicios prestados en el mesy con cero {0) ingresos abiertos. Reglstro deevidencia en libreta

- - de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad).
T — - s

CUMPLE

Se hace el seguimiento a los: cargos pendlentes y
facturacion anulada. ‘

\

*Se enirega la facturacion realizada por los .
cargos y facturas anuladas, consu
- respectivo reemplazo.

15, 'Realizar el cierre (facturaciun) de los ingresos con egreso clinico por el servicio que

o corresponda, mitigando e riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen causa

Justlflcada El control de reglstros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se
presenta debe ser por.causa Justlflcada validada por el referente de la'Unidad. Registro en
i llbreta de actividades o herramiienta definida que es soporte.parala certlflcacwn de
cumphmlento de actwldades en la cuenta de cobro. -

CUMPLE

Se realiza &l cierre de'lds los pacientes con egreso en los
dlferentes servicos segln el caso, para asi evitar mgresos
' ablertos .

Se hace Ia facluracmn y entrega compIeta
de los egresos en los diferentes servicios.

: . \ . .
16. ‘\Solic,ita'rrla anulacidén de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados
por la Subred Integrada-de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando,la oportuna
correccu.‘m de las mismas de acuerdo a la necesidad pamcular entregando el soporte
L respectlvo y en el tiempo deflmdo garantlzando el remplazo en menos de 24 horas.

CUMPLE |

-Se-solicita la anulacion de facturas con error para poder
realizar su correcmon segun el caso.

N

Entrego facturacion de'las facturas
-anuladas con su respectiva factura de
“reemplazo.

AR Lt

17 Reallzar la correccién de 13§ facturas devueltas por los Técriicos de manera,oportuna, por

facturacnon enun plazo maximo- de 12 horas, Y por ; autonzacmnes ma)amo 24 horas | postenor

.a fa devolucién de Ja factura especralmente los que se realicen el.Gltimo dia'del mes se debe

garantlzar que las correcciones queden mmedlatamente dentro del mes de la prestacmn del
: servicio, * .

CUMPLE

- . terminos y tiempos creados. '

Se realiza la correccion a'la facturacion devuelta en los

-
Se entregan las facturas devueltas con sus
respectivos correctivos y. soportes.

- Lt X - N . B i
.| 180 Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para
‘ : fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los

procedlmlentos entre otros (Reunlones, médulos de capacitacién virtual o presencnal
PN lnducclon, relnducuén encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Asxsto alas capacnacmnes y cntacnones reallzadas porla
' direccion yjefes de grupo

v
Asisto.y firmo listado de asistencia con la
' constancia por escrito.

- 19. Reahzar el seguxmlento y controI de las actividadés contractuales a través de la Ilbreta de
. actledades ola herramlenta que se establezca, presentando informe de la gestion de
acthldades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucnén de sus actlwdades

como soporte para la cemflcauon de pagos

CUMPLE

Se realiza autorcontrol de mis actividades, para asi no
: ‘tener pendientes: ¢

. Se reallza eI IoIaI de actividades segdn-
~ cronogramas.

" 20! ReéIizar la a'de‘éuada y dportuna presentacién de la.cuenta de cobro de las actividades
N reallzadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en Ias fechas -
programadas, con Tos soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente apllcando
autocontrol y autogestlon en la elaboraci6n y presentacion.

CUMPLE

Se hace Ia cuenta de cobie con sus respecllvos sopoﬁes y
; “normatividad.

Se entrega ctenta de cobro con sus
‘soportes y en los tiempos establecidos -

(N 21 'R‘e’sporid‘er o'portunamente las solicitudes r'ealiza;das y asignadas pbr el drea de

| Facturacién en la.consecucién de soportes que se requieran para dar-respuesta a 1a radicacién

U de cuentas o g las diferentes objeciones por devolucién y glosas forrr}\uladas por las ERP."

CUMPLE

Se responde a las diferentes solicitudes desde eI area de
facturacion.

Se entréga los séportes y demas soIIcitudes
hechas porla oficina de facturacion y
demas. - -

Pagina 2
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22, Cumpllr con los procesos y procedlmlentos estableados por la Subred Integrada de

Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y me;orando la satisfaccién det
" usuario

"CUMPLE

Se cumple con los procesqs y procediemientos

establemdos por laSubred. ; |

i

/
Se hace una atencxon y servicio-con la
satisfaccion del usuano al 100 %

¢

. . e .
23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen
por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

. . . " .
| Se realiza plan de contingencia cuando se hace necesario.

v

v

' i

- 1

\

Se'entrega al dia las actividades realizadas

en plan de contingencia con sus respectivos
soportes y facturacion segun el caso. -

- H .. . ! o . PR PR -
24, Realizar las actividades v las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de'los planés
‘de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a Dportumdades de mejora
formulada por |os entes de control las direcciones, acreditacion o la Ilder del proceso, entre
otros.

CUMPLE

Se reahzan actnwdades y acciones enfocadas para mejorar
E Ias devilidades a favor del proceso

Se realizan los correctivos del caso.
méjorando el proceso.

F . o .
25. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las
actwrdades asi como buena dlsposmbn, comunicacion, trabajo en equigo con eI usuarlo

interno y externo

CUMPLE

A

Se. rhantiene la presentacion personal adecuada y el
traba]o en equlpo para un mejor: amblente laboral y
satlsfaccmn del usuario.

*. ‘Se permanece con la presenta'dion
adecuada y buenas interreldciones con los

usuarios y compareros.

. , : . B
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de-actividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hodpitalarios, quirdrgicos yla
prestacion de los.servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina
con la entregaa satcsfaccmn de las actividades en el marco de la programacién definida enel
contrato y términos publicado en SECOP.

CUMPLE

N , :
Se realizan las actividades programadas segun contrato y
nécesidades dela institucion.en.cada uno de los puntos. .
asignados.

Se realiza en totalidad las actividades
programadas a satisfaccion segtin contrato.

) . i s . . o
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante

) acta firmada con el referente de Ia Uhidad o supervisor del contrato.

_CUMPLE

' L .
Se atienden y corrigen las observaciones a que haya lugar
- para mejorar las actividades dlarlas con conpromss.o
escrito. © -
\

Se corrige Ias observacmnes yo'
deblhdades hechas por ¢l jefe, para mejora
de la$ actividades encomendadas:

4 S

'

TOTAL A PAGAR (Nﬂmero y letras): $ 1.7 7.922Uh miltén setecientos diecisiete mil novecientos veintidés pesos mcte / . LY

|
: Aﬂﬁ\ OZCAéTM anAgTeccwazagsesa .

SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ - UIDER DE FAQTURAQIdN SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E

Nota: El ‘informe para su aprobacién estara sujeto ala ceniﬁcacién de cumplimiento del contrato que expida el supeNiSor. N

s
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:‘Seﬁor(es):

Nit:

‘Direccién:
Teléfono:

Ciudad:™

Re’spetado(s) seﬁor(es)

nataha paola castllblanco infante

CC 1032395983

. calle 8¢ No 92-72:
4495001 ,,v"
BOGOTA, D.C.

Fax:
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P Estamos actuahzando el dnseno de m:plamlla com. Prueba nuestra nueva version. ; '

v
/

Ultimo ingreso exitoso: 2021-01-20 / OB 56 39 AM | Ultimo ingreso fa hlhdo 2021-01-20 / 08:56 30 AM

i

Quiero Ptobar i

1

v

'

Datos : ’Empleados_ l Planillas

; T
.| Documentos

Cesantias

Reportes

Pensiones Voluntarias:

Sahr, :

)

"Peribdo Pensién: Diciembre 2020. Periodo Salud: Diciembre 2020, - o

 Enero 20 de 2021/ 8:56 AM

Img > Plamllas > Resumen de pago

Planlllasl Resumen de pago

Informaci()n basica de la planilla

v

Empresa: .,

Tipo planilia

natalia paola castilblanco infante

. | . .

- f R . . .
;- Sucursal o Dependencia; < PRINCIPAL" .
Numero de radicacion: . B347850227 -
Fecha de vencimiento:. 22/01/2021
' Fecha de pago: | 2010172021
- Detalles del pago ;
o ’ \

’

. Razén social recaudo:

Compens'ar ol

-Descripcion:

Banco:

'

1052

Estado. de la trah_saccién:

’ Transaccién aprobada

MlPlamIIa com Pago Proteccion Somal

1032395983 °

Nit:
Periodp/liquidaéiéh Pensiones Di;:ie’mbre"202’0' 7
/ Perioe/l,o liquidacién Salud: Dic:iembre'zozon
v Total apagar:l ) $271,700
‘ Tolial‘de,empleados:'. g
‘ Namero de administradoras: 3
/ .
9998600669427

" Nit recaudo:

Medio de pago:

Namero de aprobacién:”

- Pago en Cajas

- 47850227

- Totales :
/ !
S ’ ) Lo No. *Nameéro de incapacidad por. | - \‘/al,orvdescontado en | ..
” Cédigo NIT ’vAdmmls‘}radVOras, Afiliados| riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-11 890903790 ARL SURA 1 . ] $0.00 $21,400
230201 | 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1\ } $0.00 '$140,500‘
EPS008 | 860066942 . Compensar EPS 1 $0.00 1 §109,800
— — - - — T $271,700

* *8i desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administrédorg correspondiehte los descuentos

>

»Ver oiamllas oaqadas ..

Este documento esta clasnflcado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informaclon

EP

mﬁw_@(ge_!

Exoortar reporte a PDF

»

imprimir transaccidiy

-

https Ilwww mlpiamlla coml

Todos los derechos reservados © 2021 Compensar - Cenet S A L ,

v

" @ﬁcompensar | miplahilia.cgm'

- Gomfenalco Valle i ‘
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-+ ‘Miplanilla.com - Gestién y pago de la Planilla integral de Liquidacién.de Aportes (PiLA) - Colombia * : . _ Su direccion P actual es: 190,25.248.198
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g Adjmini‘stradbra.de los Recursos del Sisté_ma :
General de Seguridad. Social en Salud -~ -
: : ADRES s

[1032395083  ~ [CASTIBLANCO[INFANTE  [NATALIA . T feozo-t E%NéPENS“AR“ -|coTiZANTE -
1 olec T [1032305083 CASlTIBLANCO INFANTE |NATALIA _ |PAOLA. - . - |2019-06 E(l)jl\gP\ENSAR BENEFICIARIO
cc™  [1032395983  |CASTIBLANCO|INFANTE . - |NATALA - |PAOLA, 201608 NUEVAEP.S - |COTIZANTE
'»:ﬁxm
COMPENSAR E.P.S 112020 Lo 80, COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.PS | -~ 1022020 - | . . 80 1 _ COTIZANTE ~ * | Pago con cofizacion
".COMPENSAREP.S | .. 002000 .| S %0 - | COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 0812020 - ‘ Cs0 ~ COTIZANTE | Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S o720 S a0 | . comzaNTE . | . Pagocon cotizacion
COMPENSAREPS "~ 0612020 s o COTIZANTE . .~ Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S © 05/2020 T o comzante. - "‘_Fl’ago.cqn cotizacion
'COMPENSARE.P.S . 0412020 \ 30 | . comzantE  Pago con cotizacion -
COMPENSAREPS | . 032020 | 30 COTIZANTE . "* Pago con cotizacion
COMPENSAREPS | 0212020 N 30 . coTzaNTE " Pago con cotizacién
COMPENSARE.PS | . 012020 - O . COTIZANTE © . Pago con cotizacién |
COMPENSAREPPS | | .~ 122019 e 30 N COTIZANTE - - . | ~ 'Pago con cotizacién -
 COMPENSARE.PS . Mot L. 80 ; COTIZANTE ., Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S | . R % - - | - comzaNTE - .. Pago con cotizacién
COMPENSAREPS | = 09019 - N © COTIZANTE " Pago con cotizacién ’
COMPENSARE.P.S . .30 | COTIZANTE | . Pago con cotizacion ,
_COMPENSARE.PS | - o709 30 . COTIZANTE - "Pago con cotizacién :
COMPENSARE.PS | = = 06019 RN _" BENEFICIARIO ~ - |~ Pagocon cotizacion
COMPENSARE.P.S . o oszote - |- A .. COTIZANTE - .| " Pago con cotizacion
COMPENSAREPS | = 052019 S 80 ' BENEFICIARIO | Pago con cotizacien
COMPENSAR E.P.S o409 | 30 B BENEFICIARIO " Pago con cotizacion
. COMPENSARE.P.S - 03/2019 s 2300 BENEFIOIAR‘IO_- N Pégo con cotizacién
| COMPENSAREPS " | 022019 . IR . BENEFICARIO | ' Pago con cotizacién 7
COMPENSAREPS - | - oti019 .m0 - BENEFICIARIO., “Pago con cotizacion
~ COMPENSARE.P.S S 1202018 I R BENEFICIARIO - | * . Pago con,cotizacion
| COMPENSAREP.S | 112018 . L 30 - BENEFICIARIO . - |. Pagocon cotizacién
Fecha Reporte: 20/01/2021 . ° : -  Este répbrtefué descargado de la pagina web. . » k C .; Pagina 1 de 3
e ' www.adres.gov.co ' s C . C T R
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L

~ General de Se

,

guridad Social en Salud
ADRES .

Administradora dé.losRe'curjsbs del Sistema

|

BENEFICIARIO
| cOMPENSAREP.S - 09/2018 30 BENEFICIARIO . Pago con cofizacién
"/ COMRENSARE.P.S | 082018 30 " BENEFICIARIO -~ Pago con cofizacién
S .YCOMFENSAR_E.F,S , 07/2018 . - © 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
. COMPENSAREP.S 06/2018 30 BENEFICIARIO" 'Pago con cotizacion
| COMPENSAREP.S .. 05/2018 30 BENEFICIARIO' Pago con cotizacién-
| COMPENSAREP.S’ | 0412018 - \ BENEFICIARIO Pago con cotizacién
1 COMPENSAREP'S 03/2018 30 ' BENEFICIARIO Pago con cotizacion
|~ COMPENSAREP.S’ 01/2017 28 . COTIZANTE - Pago con colizacién
| coMPENSAR EP.S 122016 | 30" : COTIZANTE ‘Pago con cotizacién
" COMPENSAR E.R.S , /2016 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
1 QOMPENSAR E.P.s‘ 10/2016 30 ! COTIZANTE . Pago con cotizacién
S|l COMPENSARE.P.S 09/2016 30° ' " COTIZANTE - Pago con cotizacion
| GOMPENSAREP.S 071206 30 / COTIZANTE Pago con cotizacion
| COMPENSAR EP.S 06/2016 30 - ‘COTIZANTE Pago con cotizacion
o o »C‘O'M’P,ENSAI;R EP.S. 03/2016 ; 30° COTIZANTE Pago con cotization
x "-:‘C_OMP'ENASAR EPS. 0212016 30 | COTIZANTE Pago con cofizacién
> .',.j,'.‘TQQM%’ENSAR EP.S . 0172016 30 'COTIZANTE ~ Pago con cotizacion
. COMPENSAREP:S 1212015 | 30 . COTIZANTE Pago con cofizacién
_+ COMPENSAR E.P.S - 112015 30 COTIZANTE . - Pago con cotizacion -
| ¥ COMPENSAR EP.S 10/2015 2300 COTIZANTE - Pago con cotizacion
- COMPENSAREP.S " . 09/2015. ° 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
 NUEVAEPSSA. 0812015 30 COTIZANTE Pago con colizacion -
- NUEVAEPSSA, 0772015 30- ‘ ‘COTIZANTE . Pago confcofizacion -
" COMPENSAREP.S 06/2015 30 'COTIZANTE Pago con cotizacion
1 COMPENSARE.P.S 052015 30, . COTIZANTE Pago con colizacién
| . COMPENSAREP'S " - 04/2015 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizacién
~ .COMPENSARE.P.S 03/2015 < COTIZANTE Pago con cotizacion
| COMPENSAREPS 0212015 30 COTIZANTE . Pago con colizacién.
' COMPENSAREP.S’ 01/2015 30 COTIZANTE Pago con colizacion
 COMPENSAREP.$ 1212014 30 " COTIZANTE Pago con cotizacion
| . COMPENSAREP.S 1112014 -30 COTIZANTE * Pago con cotizacin
 COMPENSAR EP.S d9/2014 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién

" Fecha Reporte: 20/01/2021

Este reporte fue deécargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pag}na 2de3




oo

Admlmstradora de Ios Recursos del Sistema
General de Seguridad-Social en Salud

COMPENSAR E.P.§ B 082014 - | © .8 . | . ' COTIZANTE. ~ - .| ' Pagoconcotizacion . | |
COMPENSAREPS | o704~ | .. 30 '~ COTZANTE . - |~ Pago con cotizacion o
" COMPENSAREP.S - o osot4” ¢ 3 © .| ' comzantE | . Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S - - os/014 - VEE COTIZANTE . .. |~ Pagoconcotizacion
~ COMPENSARE.P.S o414 | . 30 ‘ " COTIZANTE | Pago con cotizacién
COMPENSAREPS | . 032014 N - | cotzantE . Pago corl cotizacién
COMPENSAR EP.S ' - 022014 S a0 e ‘COTIZANTE | Pago con cotizacion
" ‘COMPENSARE.P.S o oeoa [ T sl ' COTIZANTE. - ‘| Pago con cotizacion
© COMPENSARE.P.S o ‘12/2013,_1‘\\ ' SRRRUEEE- R o COTIZANTE |+ Pago con cotizacion
" COMPENSARE.P.S ' 11/2013 B T30 ' / COTIZANTE =, | Pago con cotizacion-
chPENSAR EPS S5t S I 30 .. ' COTIZANTE .. .| Pago con cotizacién
“Informacin Importénte . o . R , - - ;_i R E . -
El campo "Observacnon *" denota la mgwente sﬂuamon oo 1 R R ' L \

Pago con cotizacién: Aquellos reglstros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados ldentlflcados como.Pago
Normal corresponden alos aflhados que compensaron en estado actlvo enla BDUA en el marco del Decreto 780.de 2016.

Estado Emergencla Aquellos reglstros reportados en la pagina web de la ADRES en Ia consulta de Consulta de Afiliados Compensados |dent|f|cados como Estado
Emergencra corresponden a los afiliados que compensaron en estado 4ctivo por emergenma en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020 Por lo anterior no
tienen cotlzamones ensalud. ' . Yy : . .

P

Fecha Reporte: - 20/01/2021 ’ : *  Este reporte fue descargado de la paglna web : Lo . . ' \Pagina 3de3
[ } ' www adres. gov co : - : C
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" DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E

 NIT: 900.959.048-4

| . DEBE A:
NATALIA PAOLA CASTIBLANCO INFANTE

ccLosz3esess

PR
i

La suma de un millén setementos diez y siete mil noveaentos vemtldos/ pesos m/cte

51, 717 922 por concepto de: Prestar Servncuos de apoyo a la Gestién Administrativa y/o s
a5|stenC|aI en el area de Facturacion de la Subred Integrada de' Servicios de Salud Sur
» Ocudente ES. E como- Facturador Urgencias, durante el periodo de lfzﬁ 31 de Enero - de

2021j\de conformldad conlo establecido en el contrato de prestamon de servncno No 3230—

NATA | MSTIBLANCO INFANTE. o
€.€11.032.395. 983 de Bogotd o
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA ‘_

) NUMERO 21964689935
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