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INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: BN

NO.

TIPO DE DOCUMENTO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

-|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

" SEDE:

UBICACION DEL SERVICIO:

Centro de
costos

Centro de costo % .

CENTRO DE COSTOS:

Centro de Centro de Centro de Centro de
o - I o I o o
//°_ costo % costo | % costo . . % costo

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO.DE CDP NUMERO DE CRP

NUMERO DE CDP - NUMERO DE CRP -

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

RESERVA DE GLOSA 2%

TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: . =~

CONTROL DE "EJECUCION DEL CONTRATO » .

CONCEPTO , e “ . .. VALORES .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO\

VALOR A PAGAR AL. CONTRATISTA . o : ) |

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE.EJECUCION

o /

ey = | Interventorosupervisf/or del contrato CERTIFICA QUE: - =i o e e

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de ‘los aportes al snstema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honoranos
mfenores a $2, 194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salano mlmmo legal v:gente .

. ) . APORTE A SALUD APORTE - NIVEL APORTE p
Numero de Pl‘amlla/ IBC DE COTIZACIOYNV 12.5% IBC PENSION 16% |  ARL: ARL - TOTAL APORTES.

' 5677003 | . $109725 ' | $140,449 '$21,383 | $271,857

Dado en Bogota a Ios Treinta y Unj (31) dias del mes de ENERO del afio Dos Mil Vemtluno (2021) Lo anterior para que surta el pago pertlnente
- Cordialmente, ,

NOMBRE Y FIRMA DE SUPERVISOR '

NOMBRE Yy FIRMA DEL CONTRATISTA ,
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l@;::‘:;:m“m : i /INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERvICios|Fecha de 3/04/2017 K%, Il
i ) . ) ) i aprobacién v THE
i Cédigo: 04-02-F0-0003 oeGoTke. o | ! . E
Ubicacién del Servicio: - {ji] [ FACTURACION SEDE: DELICIAS » ) )
- ‘ ‘ . - U R - |pml Mes Ao | | Dia|Mes| - Afo ;
No: DE CONTRATO: Hite . ‘ - L. . (Perlodo certlficado : a RH1PE
- ATO: ik : . ' desde el : A A . i .
i . 3101-2020 T M 1 202t ) | 8| e 2021 LI
Al . ) . #] B ‘
) NOMBRE DEL CONTRATISTA i ISANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDORO C.C 52,154,462 (DE Bogotd . | [i|| :

OBJETO DEL CONTRATO:Pr}

star servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de-Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS i) .

SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

' [procedimiento de-admisién.o ligi

s en las paginas de: ADRES (BDUA y Compensados),
Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital
tidades (E. A. P. B. ) Aseguradoras comprobacion de pélizas,
es asignadas,confirmando la eritidad responsable de pago para €l
acién de cuenta :

1. 'Realizar vatificacién de'dered
Comprobador de Derechos, D
Salud, Paginas WEB de otras"}
aplicativo de las bases poblacid :

cumple

Si se realizé verificacién de derethos enla
paginas de ADRES (BDUA, Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento
Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital
Salud y aplicativo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E°

1

Se verifico en las b/ases de datos ef
estado de afiliacion del paciedte * -
"Comprobador dé derechos , Adres,
DNP, Capital salud segun requiere ef
servicio

2 Consullar venf icary apllcar ecuenma de uso correspondientes a las acthades de promocién

Y prevencion, asi como la facttir clén de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o fa

‘|Inormatividad vigénte, gesuonando la demanda inducida al atsnder al usuario en coordinacién con el
equipo de PyD deld Subred .

cumple

B

se aplica con frecuencia el uso del contrato PYD,
y se verifica la base de datos envia por la subred

se verifico el historico de paciente &l
cual nos da la informacion de las citas
asginadas por el contrato PYD ’

T
3. Verificar y acluahzar datcs ] f)amente aplicando los ocho correctos (nombres y apelhdos
documento de identidad, direcéidn y teléfono, fecha de. nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
\jocupacién, ethia) en aras de gar tizar un reglstro confiable en el sistema de informacién de la
Subred Integrada de Serwcms Salud Sur-Occidente E.S.E en la admisién, asignacién de cltas'y
facturacion. : ) :

cumple

Se realizé la admisién aplicando los ocho
correctos (, nombres y apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

Se verifico los 8 correctos del paciente
con el fin de actualizar la informacion y
garantizar que los datos sean correctos.

4. Reahzar fa asignacion de la Mta conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo ala
disponibilidad de las agendas dgila’s unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita
o los datos definidos en las:acgiohes para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2016 la norma que

ditacion e informar al Usuario el valor de la cuota moderadora,

la-modifique o los planes de acigd!
cuota de recupeacnon o copagc le acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para
celar Ia cita:

cumple

Se realizé la asignacién de la cita conforme a lo
solicitado por el usuario y de.acuerdo a la,
disponibilidad de las agendas de Ias unldades

Se realizo la correcta creacion de la
historia clinica, validacion de datos y
asignacién de cita de acuerdoala i ¢
necesidad del usuario

el servicio y'ias opcnones para car

zaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes
e, contratacién’e informar al paciente si para la cita se requuere
generar autorizacion o realizar. ga; solicitud por pagina web de fa EPS conforme a los contratos

5 Venf icar el sopone de Ias auitof

cumple

Se realizé el soporte de las autorizaciones en los
casos de ser requeridas por los diferentes h

"|pagadores segn la modalidad de contratacion.

Se verifico el nombre del prestador,
vigencia de 1a autorizacion, datos de!
paciente y servicio aprestaren el
momento dé.la asignacion de la cita; asi
como en el momento de facturar,

suscritos por la Subred con las:ERP (como EPS'S Capital Salud entre otros)

\

6. Generar la facturacion de 168'Servicios asignados de, manera oportuna, teniendo en cuenta la
normativa 'y contratacién wgente"asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién’y -
copagos en'caso de’ ser necesapo (reallza entrega de factura fisica, recmo de caja al paciente y

cumple

Se generé la facturacién de los servicios
asignados de-manera oportuna; teniendo en
cuenta la normativa y contratacion vigents, asi
mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperac|on y copagos en caso de ser necesario.

Se realizo la facturacion oportuna en
Uss Bosa, seglin normativa y
contratacnon vigente, asi como recaudo

- {de cuotas y copagos en los casos’

requeridos; garantizando la prelamon del

servico. N

solicitar firma para la factura sopbrte)

7. Realizar el clerre de caja en Enda entrega de programacnén diaria, asi como la vem“cac:on dela
base de caja y la actividad de c teo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o
a qmen ‘designe tesoreria, siguie do el procedlmlento establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o'pagares (autoriz ) para el respectlvo registro en tesorerla, dejando como soporte en

v

cumple

Se reallzé el cierre de caja, siguiendo el
procadimiento establecido, realizando entrega del
dinero recaudado al 4rea de tesoreria para el
respectivo registro

Serecauday se dsposila a diario el

dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios.

libro-y con la generacién del repdite de entrega de esta actividad en el sistema de informacion.

8. Realizar ol diligenciamiento dél-anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS con'esponmente o

cumple

Realizando el diligenciamiento del anexo 17al

encontrar inconsistencias de los usuarios en base
de datos con los datos de identificacién del
usuario, géstionando ef reporte alaEPS
correspondiente o al ente territorialen
cumplimiento a la normatividad vigente. - -

realizando el direccionamiento
correspondiente al usuario cuando se
identifica una barrera de acceso
dandole la mayor solucion

al ente térritorial en cumghmlent a'la normatnvndad vigente.

9. Realizar la entrega dlana de las; facluras garanhzando la entrega de las mismas durante el mes de
| éiecucién de actividades, adjuritando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacién de la misma, segun la:Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito= ECATI;‘ URIPS Y FUTRANSY 14 iofha que 1o modifique, la matrizy
modalidades de contratacion vigéptes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado
con el analista ¢ técnico con reg[s ro la entrega semanal y mensual en Ia libreta de actividades o
‘[herramienta def nida 'que es sop rte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro : ) i .

cumple

Serealizd la entrega diaria de las facturas porla
modalidad de cada pagador., adjuntando los
soporte$ administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacién de la misma, como son

| historias clinicas, soporte de laboratorios, ...

autorizaciones de servicios y demas requeridas
segun la Resolucién 3047/2008 y el Decreto 056
de 2016 (Riesgos Catastréficos, Accldentes’ de
Transito = ECAT).

\

Se realiza entrega diaria de facturas
clasificadas por pagador.conel ... .
respectivo soporte..

[ . .

6n de las atenciones en-salud prestadas a los usuarios por el

o el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se
identifica causa justificada, El cohtrol de registros de ingresos dbiertos por mes debe ser igual a
cero.0; si se presenta debe.ser:pdr causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control
de esta actividad debe registrarsg’ semanal y mensual en la libreta de actlwdades o0 herramienta

10. Reanzaf el cierra de la fac! i
Servicio que comesponda, miti

cumple

Se antrega al ultimo dia del mes todas las
facturas correspondientes

"|Se realiza la entrega de facturas segiin

el tiempo establecido por la oficina de
facturacion

defmda que es sopone para la certificacién de’ cumphm:ento de achwdades en la cuenta de cobro.

El resultado’ del cumolimie; “ el co| to es: ductos : S _NO Se mlc]os'_ﬂ X NO__°
HLIGACIONES 'CONTRACTUALES - P;:ggA ACTIVIDADES REALIZADAS - . PRODUCTOS ENTREGADOS .




11 Responder oporlunamente las sollcntu\des realizadas y aslgnadas por el érea de Facturacién en
la consecucaén de.soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de cuentas calas

dlferentes objeclones por. devolucrén y glosas formuladas por las ERP.

cumple

Se responde oportunamente las solicitudes -
realizadas desde el drea de Facturacién y glosas
en la consecucién de soportes que se requieran
para dar respuesta a las diferentes objeciones
dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (' y
E.A.P.B)

Y

Se verifica solicitud y fespuesta de glosa
segun entidad y Ilneam|entos de la
Institucion

12, Sollc:tar la anulacién de facturas acorde con los procedimientos y reg|stros Implementados porla

Subred : Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando {a oportuna correccion

.|de las'mismas de acuerdo a la necasidad parhcular entregando eI soporte’ respecuvo yenel uempo

cumple .

Se solicité la anulamén de facturas acorde con los
procedimientos y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

molocolo de enviar por
correo la factura que'se anufa conel -
correspondiente motivo; y una vez
anulada garantizar envio de correo con,
e_l_ngmqmg_fa_dmgu%_

7 S er nido’ garanuzando el remglazo en menos de 24 horas

i

13 Rea iz

. relnducc[én encuestas vmua!es entre otros). : A\

-jen la elab;

la correcmén de las facturas devueltas por los Téenlcos de manera oportuna, por
facluracldn en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posteriorala .

. devolucu‘m :de |a factura espemalmente los que se realicen el (ltimo dfa del mes se debe garantizar

cumple

|Serealizé correccuSn de las facturas devue[tas
-|por los de manera oponuna de las mismas en uh

plazo méxnmo de 48 horas

Se reallza la correccion de las
devoluciones de facluras en el tiempo
establecido.

R gue las con cciones ‘queden inmediatamente dentro delmes de la grest acién del servicio.

mfonnaclén las competencias el conocimiento de la Subred, de los procesos los procedimientos,

entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién wrlual o presenmal induccidn,

cumple

Se lleva a cabo la asistencia y participacion de
las actividades que se estructuran para fortalecer
el conocimiento de la Subred, proceso,
procedimientos en Ios colaboradores que
intervieneri en los mismos (Reuniones, médulos
de capacitacion virtual o presencial, Inducclén

|reinduccién entre otros)

Se participa en las reuniones, para
fortai/ecer el conocimiento de la subred,

e

| 15 Reahuar el segulmlento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de -

8 $ (] Ia herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de actividades,

: iuiquug ando las barreras, brechas o Iogros en Ia ejecucién de sus acuwdades como soporte para Ia

cumple

7

" |se Realiza e seguimiento y control de fas

actividades contractuales a través de a libreta de
actividades o la herramienta que se establezca,

présentando informe de la gestion de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la

1ejecucion de sus actividades para la certificacién

de pagos - .

Se lleva acabo el ség'qimiento de las
actividades contractuales a taves de la
libreta , y presentand¢ oporturiamente

los 1nformes de la gesiion de actividades )

certificacih de pagos

rla adecuada'y opor{una presentamén de la cuenta de cobro de las actividades
¥ certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con

rea Luua S

‘|los soportes requeridos por |a Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion

cumple

. |actividades

| se realiza la adecuada presentacién de cuentas

cop los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol'y
autogestién en la elaboracién y presentacién de
los mismos para lograr la-certificacién de

P

58 realiza la entrega dporiuna de cada
actividad con sus soportes requeridos’
por la subred para as! lograr la
certificacion de las actividades

oracnén y gresentaclén de los mismos para lograr e! trémne admlmstrauvo respecuvo
1

Il

r con los procesos y proced|m|entos establemdos por !a Subred Integrada de Servrclos .
Occldente E S E N

-|lcumple

Se cumpli6 con los procesos y'procedimientos
establecidos por la Supred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente ES.E, .°

Se verifica solicitud ¥ respuesta ds glosa
segln entidad y Ilneamlentos de la
institucion N

cumple

Se realiza plan de contigencla en el momento que
el sistema no funcione, se acnvan facturas
manuales y agendas manuales.

se realiza proceso de facturacién e
ingreso al sistema de realizado en
facturas manuales y agendas manuales

hto'o de accién definidos para dar respuesta a oporlunldades de mejora formulada por los
,ontrol Ias direcciones, acreditacién o-la lider de! proceso, entrs otros. .

cumple

Se Reahza las actlvldades y los procesos

.|definidos y asignadozs en &l proceso de gestion

para mejoramiento, continuo de la misma'y asi
brindar una oportuna fespuesta en’ ol procreso de
acreditacion .

.|Realizarlos procesos de mejora que

nos deja los entes de c_ontrol ,
acreditacion o lider dél proceso

20 Mante ner una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades asf.como
buena d|spos:cxén comunicacién, trabajo en equ1po con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

cufnple

Mantener una buena presentacion personal y
atencion al usuario con un servicio humanizado,

‘|trabajando en un buen equipo de trabajo con una

comunicacién efectiva.

De acuerdo al trabdjo’en equipo, *
L 0

K de In= sell

21: Cum ir con. la programacion de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna
icios ambulatorios . y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
‘!onde la facturaciéh de servicios y asignacién de citas iniciara minimo 30 minutos previos
la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a

n de las actlwdades en el marco de la programauén definida en el contra(o y térmmos

cumple

~

LN .
Redlizar apeftura de acuerdo a nuestras
actividades manejando facturacion y asignacion
segun los tiempos estipulados efectuando un

“|proceso sastifactorio para el usuario.

Al finalizar las actividades con’tractua!es
se realiza entrega dg tumo con el -
estadistico de cada i 4n de benef cios
con el soporte de hisi¢
haciendo entrega d

'en SECOP R
i - ‘ : :
kr y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el

e sus Actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta f rmada con el
e 1a Unidad o supemsor del contrato.

cumple

" |mejora continua

Ralizar mejoramiento en los procesos que se

identifiquen para mejora del trabajo llegando
acuerdo con ef referente de la unidad parala -

de mejora para un
.

Llevando a cabo la:

nder oponunamente las solicitudes’ reallzadas desde el érea de Facturac:én y glosas en
c|6n de soportes que se ‘requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas
ha de las Entld_ades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

cumple

Se realiza verificacion oportuna del servicio
glosado y realizando respuesta inmediata , siendo’
soportada o aceptada la glosa.

CIONES:

AGAR (Niimero y letras): 3 1.580.489

UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL. GUATROGIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MCTE

54/7//0 s %/Vare z .

B SANDRA PATRICIA ALVKREZ LONDORO C.C 62164462 de Bogou

V]

Fecha ; Firma de recibldo supervisor SANDRA JIN) yUR HERNANDEZ

forme para s aprobamén estard sujeto a la certlfcamén de cumpl:m[ento del contrato que exp|da el supervnsor

#
L

(3¢
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. ) 20/1‘/2'021"‘ e y I | httpsi//abl‘icaciones.édres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.a‘spx?tékenId=bWWéUIRIHOrU1x7IBc'yv+kA=<='
| ADRES
0. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL |
i DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES =~ - e
; I}ﬁfvo; Facién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Aﬁliados al Sistema de Seguridad Sociél en Sélud ‘ ‘}f.‘
. SR | AR Resultados de la consulta o . v
o ':Ihf‘qulfna'cién* sica del Afiliado :
% , ‘ c0LUMNAs ‘ ~ DATOS
» g TIPO DE IDENTIFICACION |- . . CC
i - NUMERO DE L meaEaqR
= | IDENTIFICACION - " 52154462 L o
o __NOMBRES | SANDRAPATRICIA |- B U e
,, APELLIDOS - ALVAREZ LONDONO S (\0
| . FECHADENACIMEENTO | =po | SN
DEPARTAMENTO - . BOGOTAD.C. . , L %} O')/ B
: ~__MUNICIPIO ___BOGOTAD.C. j \(9(0 O\? - « _
Datos de aﬁllgglop : - N ETRT R )& v .
. .ESTADO o ENT!DAD 1. REGIMEN T .~ 'FECHADE / FI/ECHA DE TIPO DE AFILIADO b' I :
- : . : , AFILIACION | FINALIZACION DE L '
A A . o o ' EFECTIVA "' AFILIACION R
o | - ENTIDAD . . T L A B e Ul P
‘A~ PROMOTORA DE ' . ’ 1/19/0060 ; T
ACTIVQ | 'SALUD SANITAS CONTR.IBUTIV.O 01/11/2019 ‘ ‘31/12/299_9. COTIZANTE : -
Cmprosion: | iionas | Sorenc® | 19025240108 ;
La informacién registrada’en e;ta pagina es reflejo de ‘lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016. . o 1

> Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha-de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacién 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, Ja Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado ia 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. i : Lo . c

i

La responsabilidad por la. calidad de los datos y la informacién reportada a la-Base dé Da'tosv 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- "

Esta ir!frq(ma_qi@‘n_é‘g_ngg_gtili;ar_p_or parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como.complemento.al-marco legal y
T 't’é'c”'hic? definido y iunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. : S -
. - i . ' | . X
Si usted encuentra Una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a'la EPS en la ciial se encuentre aﬁlfédo y - ‘ .
* solicite la’ correccién  de Ia informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad,, la EPS debe remitir la novedad KR ’
. correspondiente a-la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. . - T e : . - i

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

,
\

https://aplicaciones.adfes.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespUestaConsuIta.aspx?tbkenId=’waeUIRIHOrU1x7Ichv+A=? o -0 N

’



CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS =~ -

= g :%%ﬁ%ig“f’ﬁi} %ﬁiﬁﬁ"&%}{?ﬁé COMPENSADOS
. f'EI,“ Inisterio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
] - confprme a las fechas definidas én el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a.
- .Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
pori{h tanto esta informacién se debe utilizar como corplemento al marco legal y técnico definido y:nunca como Unico criterio
'parﬁz denegar la prestacion de los servicios de salud a-las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
=3 pub};ada, por favor remitase a la EPS o EOCy solicite la correccidn de su informacion a fin de que esta remita la novedad
co;H spondiente-a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
‘la-agtualizacién en las bases de datos." ‘ ' T . C
: . . A .
_ CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
: INFORMACION BASICA DEL AFILIADO . .
t 2 SEGUNDO  PRIMER.  SEGUN ULTIMG PERIODOD © BPS { BOC TIPG
FICACION .- DOQCUME APELLIDD - CCOMPENSADD 7. L AFIUIACION
; R R S o S ERS -
- - cc 52154462 ALVAREZ LONDONO ~ SANDRA PATRICIA 2020-12 SANITAS COTIZANTE
i : . : VoL . . CRUZ ‘
"o 52154462 . ALVAREZ * LONDONO ~SANDRA PATRICIA  © 201910~ BLANCA ' COTIZANTE-
: ) ) : : . EPS :
i __INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ‘
VEPSZBOC T PERIODOS COMPENSADDS | DIAS COMPENSADOS TIPOAFILIADO - OBSERVACION *
o —— - y (i - .
ﬁ;P.S SANITAS 12/2020 : <30 ) C COTIZANTE Pago con cotizacion
N . | ) o . . ’ ' ' -
. E.P.S SANITAS 112020 N 30 ) COTIZANTE Pago con cotizacion )
E.P.S SANITAS Cowp00 . o 30 .. COTIZANTE - . Pago con totizacion
“EP.S SANITAS - . 09/2020 . 30 © COTIZANTE Pago con éotizacion -
EPSSANITAS | ' 08/200 = R (R " COTIZANTE ~ Pago con cofizacién
E.P.5 SANITAS 07/2020 ] : 30 - COTIZANTE - Pago con cotizacién i
| EPSSANITAS " 06/2020 - o S0  COTIZANTE. . Pago con cotizacion -
EPSSANITAS .~ 05/2020 '- 30 © . COTIZANTE . Pago con cotizacién
EiP.S SANITAS o400 0. - COTIZANTE - Pago con catizacion
- "' ER.S SANITAS : 03/2020 ' : 30 COTIZANTE . Pago con cotizadion
s R . o . - : - ‘ ’ c
: 123456178039 v . _ - 81 Registros en 9 Paginas
i Pag_o; Normal: cf)rresponden a Ios afiliados que combensaron en estado activo en la Bése de Datos Unica de Afliados - BDQA, en el marco del
‘1. ‘Decreto 780.de 2016. . o o :
Estado Emergencia: corresporiden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto
538°de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud.
B | Volver a Consultar || Dogoargar
” _ N
N ) . ‘
. 5
:.;' , ~ ’

-

N

) ‘ https://wWw.adres.gov.?o/Compensaf:ion/ConsuItas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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L8209 J; ; Editar
s o - . o . . .
TGS | utc-s1o:sm:a7
i Colaaubia Conprabighie , | SANDRA PATRICOA
{ Blsqueda liis procesos | Meng l Ira o Buscar... ’
 Escritorio — Mejalll Adnifistracién do coniratos — Ver contrato Id de pégina: 23000726 Ayudal(l :
Informagiériieneral Datos gié&i’ﬁﬁfﬁﬁg R ;
\ Condicioh / ‘ ot
B Evaluacién de la Entidad Estatal
. o . ‘ o :
Bienes yisdicios i ’
: ' - VER CONTRATO
Docume el Provesdor . " : B : i
Y ¥ N Ejecucién del Contrato , N ' L
DoSTHETioRIde! contrato { Porcentaje 7 Recepcién de articulos '
Informacjofiresupuestal N o oo | . ‘
. . . . Plan‘de PagO_S : , . , S ! o .
.Ejecucidniiel Contrato : P ;
R : . ¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 3 S {i! No
: Madificadiopgs def Contrato ) ! ’ S S . : - |
§¥ RN | Id de pago, Numero de factura Fecha de emisién --  Fecha de recepcién Valor total de Ja factura Estado !
9 Incumplihititos i : : C P S ‘
B g No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especif/‘cadg's ' N

- . N

Documentos de ejecuci'én'del contrato

N .
Descripcién - ’ " Nombre del érchi;ro \ N " Cargado por i R
0y MAYOZQZO.pdf : ) ) MAYOZOZO.pdf ’ . ‘ * Proveedor~ _ Descargar - Dvetallle’ k
0 ﬂUNIOZOZO.pdf . S JUNlOZOZ_O.p&fl v » " Proveedor, . Descarga‘r_v Detalie "'
o O - JULIO Zqéo.pdf . ' : . ’{ULIO‘ZOZO.bd’f Prdvéedor - " 'Descargar Detalle :;
, (] AGOSTO 2020.pdf I AGOSTO 2020p6f ' prveé&br Descargar  Detalle ' i
- ' SANDRA PATR[C]AALVAREZLOND&NO * SANDRA PATRICIA ALVAREZ ' Proveedor - Déscargar ,D;ataue‘ : |
.pdf (Archivado) o ’ LONDONQO .pdf ; ; ) } ’ J:‘
O SEPTIEMBRE 2020.pdf R SEPTIEMBRE 2020.pdf i E Provc\aedor ‘ Descargar ‘Detalle : .
: _DH OCTUBRE éOZO.pdf - ) ) ~ OCTUBRE 2020.pdf.\ : . Proveedor . Déscarbar Detalle :
j ’ 0, NO‘VIE;V!BRE 2ozo;qu R ~NOV[EMB§E 2020pdf " Proveedor Descargar  Detalls l
B BICIEMBRE 2020.pdf o DIC‘IEMB‘?EZOZO.pdf‘ . ' Prqveedér‘ " Descargar beténe, 1 .
/A » ‘ . E B . E Borrar %[vcargarnuevo ]‘ '

. . TR

| Evaluacién de la Entidad Estatal

{ jpﬁﬁol(éﬁxgwnlg[;)”&; 018000-52-0808 www.colomblacorpra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00.p.m.

\

©VORTAL 2019’ Téminos de uso  Normativa  Soporte Remoto Ayuda

: https:/(www.secop.goV.co/CO1 ContractsManagement/T endering/SaIesContractEdit/View?d6cUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.2544513 o 171






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

NIT 900.959. 048 4

'DEBE A:

!

‘ . . . ~

SANDRAPATRICIAALVAREZLONDONO7 S » )

C. C 52 154.462 DE BOGOTA ,

La-suma de un millén  quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y.nueve m/cte.,

S 580 489, por concepto de: Prestar Serwcms de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
~ Asistencial enel drea de facturauon de la Subred. mtegrada de Servicios-de Salud Sur o

‘ Occndente E.S.E-como facturador de consulta externa, durante el periodo de 01 al 31 de

7

No 3101 2020

i

\;rigﬂﬂmv;Q////&rfz )
© TSANDRA PATRICIA ALVAREZ LONDONO S
c.C52.154. 462 DE BOGOTA - '

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
.NUMERO 0550-488404120344

-
A

Enero del 2021, de conformldad conlo establecudo en el contrato de prestaaon de servicios







