Versién 1 ity
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE W
o s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | o2 d8 sl0azor? Al
aprobacisn i
. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04.02:F0-0003 BEBOGOTADC,

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ
TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | CE I NO. 1016075268
CORREO ELECTRONICO: ' stefannyramos16@gmail.com CELULAR: 3209151738
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICAGION DEL SERVICIO: . FACTURACION SEDE: KENNEDY
) ‘ Ceittro de costo % Cvermo de % Centro’ de’ % Centro de % . Cent};) de % Centro t;e %
CENTRO DE COSTOS: costo costo costo X costdo . costo
] ] KE10R23 100 )
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] 007380793641 PENSIONADO

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3078-202 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 12 DE 12
NUMERO DE CDP . ' 2020] wNOomeropEcre | Bse7ii| FEcHA | 0/11/202
NUMERO DE CDP FECHA | o NUMERO DE CRP o FECHA | °

Prestar servicios de Apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacion dentro
A R de los diferentes pr¢ y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento Institucional.

DIA | MES ANO ) DIA | MES | ARO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE < - HASTA -

. . . 1 1 2021 31 1 2021

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.021.422

TIPO DE SERVICIOS I Administratvo I RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONESi (Descdentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porééntéje. O cualquier otra novedad '
que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

"CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

B CONCEPTO ] VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ) ) ) $26.500.412
VALOR EJECUTADO ) . : ~ $26.500.412
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) $2.021.422
VALOR A LIBERAR ) ) $0
SALDO POR EJECUTAR ) $0
PORCENTAJE DE EJECUCION . ~ 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

Hinferiores a $2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

- ~ 18C DE APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE — :
Nimerode Planilla | cozacion 12.5% IBC . PENSION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
9414644550 ) $877.803 $109.725 $140.449 3 $21.383 | $271.557

N

surta el pago péfrtinénte. Cordialmente,

Dado en Bogoté mes de enero del afio dos mil veintiuno (2021). Lo anterior para qu

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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L s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  {Fucha do 310412017 QEE'G
B S gesem SERVICIOS aprobacién o
- ¥ ALCALOIA MAYOR
Ctdigo: 04-02-F0-0003 DEBOGOTAD.C.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
Ubicacién de! Servicio: CENTRAL DE FACTURACION Sede: KENNEDY
No. DE CONTRATO: 3078 - 2020 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | , | Dia | Mes | Ao |
1 1 2021 31 1 4 2021 9
NOMBRE DEL CONTRATISTA: OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ c.C. 1.016.075.268 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de Apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes

pr

s y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

Itad

Elr del cumplimiento del contrato es: Productos :

Si

NO

NO

Servicios: Sl

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar la recepcion diaria de las facturas generadas por
los diferentes puntos de facturacién y/o por los facturadores
asignados, correspondiente a los servicios prestados con
soporte de reporte generado en el sistema de informacion
(reporte estadistico de facturaciéon o FA-Entrega y recibido
de facturas generadas por usuario o la herramienta de controt
definida).

CUMPLE

Recepcione la entrega de facturas de los facturadores
asignados en la sede Kennedy, verificando soportes,
autorizaciénes, historia clinica, diagnésticos y documentacion
que comprueben y argumenten el pagador y datos del paciente.

Se recepcionaron diariamente las fagturas
enrutadas por parte del equipo de
facturacion y se confirmo la recepcién de
cada una segin el resultado del proceso de
revision.

2. Realizar diariamente mediante auditoria administrativa la
verificacion de la aplicacion del procedimiento de admisién,
facturacion y autorizaciones, con las diferentes-Entidades
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando
la normatividad vigente, contratos suscritos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

CUMPLE

Se realiza auditoria a la facturacion generada y ingresos
abiertos, verificando el procedimiento de admisiones y
autorizaciones, para con €llo evitar errores al generary
entregrar la facturacion. "

Se verifico que los servicios facturados por
cada pagador estén acordes a lo
contratado y cumplan los soportes
requeridos para realizar la gestién de cobro,

3. Realizar diariamente auditoria técnica previa y/o posterior a
la realizacion de la facturacion en la Unidad, servicio o con el
facturador asignado, verificando que la factura contenga los
soportes respectivos de acuerdo a la normatividad y la
contratacién vigente. Anexo Técnico N° § de la Resolucién
3047 de 2008 o las que la modifique. {Aplica para Consulta
externa, Urgencias y Hospitalizacion). '

CUMPLE

Se realiza auditoria a la facturacidn generada una a una.
Verificando €l cumplimiento de los requisitos establecidos
segun la normatividad vigente.

Se remitieron a la central de acopio las
facturas auditadas que cumplen lo
establecido en el anexo 5 de la Resolucién
3047 de 2018 y la normatividad vigente.
Para proceder a la respectiva radicacion.

4. Realizar diariamente revista administrativa en conjunto con
el facturador del servicio y articulado con el equipo de
admisiones, auterizaciones y trabajo social con el fin de
identificar y gestionar las diferentes situaciones que puedan
impedir el trdmite administrativo de la facturacién, dejando
registro en formato o herramienta que se defina para el control
de pendientes de revista administrativa.

CUMPLE

Verificar en puesto de trabajo la realizacién de los
procedimientos de Admisiones y facturacién en cooperacion
con las areas de trabajo social y autorizaciones con el objeto de
determinar situaciones y evitar las barreras de acceso al

servicio,
»

Se reducen barreras de acceso y se
entregan facturas debidamente soportadas,
ademas de facturacién, por el area de
autorizaciones y trabajo social cuando éste
ultimo se requiera.

5. Soportar y gestionar las actividades y procedimientos que
al egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia
Clinica o que su reporte se realice posterior a la atencién del
paciente. -

CUMPLE

P

Se soportan y gestionan las actividades y procedimientos
realizados los cuales se encuentran en la historia clinica.

Se apoy6 al grupo de facturacién en todo lo
pertinente al proceso, soportes clinicos,
tesoreria y demas,

6. Realizar la relacion causal y hacer la devolucién y
seguimiento de las facturas con inconsistencias al facturador
[tanto en fisico como a través del sistema de informacion si
este lo tiene implementado, correo electrénico y relacién
firmada, garantizando la oportunidad en las correciones con un
plazo maximo de 24 horas, realizando registro y control de la
actividad asi como la justificacidn pertinente, esta debe ser
entregada de manera presencial y con soporte.

CUMPLE

Realice la devolucién de facturas, generando relacién por
facturador e identificando la causal que genero dicha
devolucién,

Se realizo la entrega de las facturas que
fueron objeto de devolucién, verificando su
correccién en un tiempo inferior a 48 horas. |

7. Realizar apoyo administrativo para las diferentes
actividades de facturacién y operacién de los servicios segun
requimiento solicitados por fa referente de facturacién, los.
facturadores o el equipo asistencial, mitigando los riesgos &
inconsistencias en el procedimiento.

CUMPLE

Se realizo el apoyo a los diferentes puntos de facturacion
cuando ha sido requirido y Hlevar control de los ingresos abiertos
y sus respectivos cargos al sistema de informacion

El apoyo se presto a los diferentes
servicios en los cuales interviene el area de
facturacion con tal de mitigar los retrasos al
momento de generar la facturacion y
proceder a la entrega diaria de facturas y
clerre de ingresos.

8. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la
programacion de actividades fin de semana y designada por el
referente de la Unidad o Lider de la Subred.

CUMPLE

Se realiza apoyo administrativo los fines de semana en la
unidad al area de facturacion, brindado acompafiamiento a los
facturadores y apoyo en lo requerido por el area

Se brinda apoyo al area, verifiacando los
puesto de trabajo y el facturador de turno,
con bloqueo de ingresos, ebacuando
servicios colapsados con facturacion
pendiente y soporte de sistemas simpre y
cuando este se requiera.
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9. Solicitar la anulacién de facturas al técnico asignado o
referente de la Unidad acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. garantizando el seguimiento y la
oportuna correccion de las mismas por el facturador,
entregando el soporte respectivo y validando que sea en
menos de 24 horas el remplazo y especialmente los que se
realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mes de la prestacién del servicio.
(si el facturador no se encuentra lo debe realizar para
contribuir a la oportunidad de la radicacion).

CUMPLE

Se solicita al responsable de la anulacion la base de las
facturas anuladas sin remplazo para realizar el seguimiento
continuo y prceder a la generacion de la factura remplazo
dentro del mes vigente

Se reemplazaron las facturas anuladas,
corrigiendo las inconsistencias en un tiempo
no superior a las 24 horas.

10. Realizar el seguimiento diario de los registros abiertos, y
propender por el cierre inmediato de los mismos de los
facturadores, serviclos de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios {(E.A.P.B) asignada.

CUMPLE

Se reralizo seguimiento oportuno a los Ingresos abiertos, segin
informe reportado y garantizar su gestion inmediata sea para
liquidar los servicios prestados o para anulacién en ceros.

Se realizo la facturacion de los ingresos
ablertos con servicios pendientes por
liquidar y se gestiond el cierre en ceros de
aquellos abiertos por error, previa
verificacion contra historia clinica.

11. Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o
con la periocidad que se solicite de la facturacién pendiente
por auditar o entregar por facturador, identificando los los
motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual
con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de los
soportes de [a ejecucion de las actividades.

CUMPLE

Se realiza envio por medio de correo electronico, del
seguimiénto a [a facturacién pendiente por entregar por parte de
los facturadores.

-

Se verifico la facturacién pendiente por
entregar, se solicito a los facturadores, se
recepciond, audité y remiti6 a la central de
radicacion, informando de los faltantes al
referente de facturacion de la unidad y de la
subred .

12. Realizar el envio a la central de cuentas de la Unidad o de
acopio de la Subred acorde con el instructivo, herramienta o
procedimiento definido, este debe ser por Empresa. Debe
garantizar que el envlo coincida con las facturas fisicas o
electrénicas remitidas, dejando evidencia documental. En
caso de ser asignado para entregar las facturas para remitir a
la central de acopio debe garantizar que las remisiones esten
organizadas, debidamente marcadas que permitan la
conservacioén de los documentos.

CUMPLE

iy~

Se organizé la facturacién generada en la USS Kennedy, de
acuerdo a los lineamientos dados por la central de radicacion
para su envio y remision para su respectiva radicacion.

Se realiazo el envio oportunamente de |a
facturacion generada a la central de
radicacion.

13. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacién, devoluciones o glosas en la
consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta
a las diferentes objeciones de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios (E.A.P.B) asignada. :

CUMPLE

Se recibio y gestiono oportunamente las solicitudes realizadas
para soportar facturas devueltas u objeciones presentadas en
el proceso de glosas de la facturacion generada.

Se realizo la entrega de los-soportes
requeridos para radicar facturas devueltas y
se atendié la solicitud de facturacion
respecto a las facturas que requerian
reconstruccion.

14, Apoyar el 100% de los puntos de facturacion de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E cuando
se requieray en la actividad asignada; asi como las
actividades indicadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidad del proceso o que se presenten en las
unidades.

CUMPLE

Se presta disponibilidad para apoyar el proceso de facturacién
segln los lineamientos dados porla Coordinacién del &rea,
incluyendo otras unidades de la Subred.

Se brinda el apoyo requerido a las
necesidades del 4rea y apoyar todas las
unidades de la Subred en el caso que se
requiera. '

15, Registrar en la libreta de actividades o heramienta de
control las facturas recibidas, auditadas, devueltas, remitidas a
la central para el armado y radicacién de cuentas de los
diferentes pagadores, como soporte de la ejecucion de
actividades.

CUMPLE

Se identifica y brinda la adecuada presentacion de las cuentas
con los soportes requeridos por la subred y la normatividad
vigente, tomando el auto control de la presentacion y lograr la
certificacion de las actividades. '

Se envid el archivo por la hoja de ruta para
la consolidacién y armado de la cuenta de
cobro ante la EPS. Se garantiza que las
facturas entregadas cumplen los requisitos
exigidos por cada uno de los pagadores.

16, Realizar identificacion de puntos de mejora en la
facturacion generada para disminuir los riesgos de
inconsistencias en la facturacién, anulacién de facturas o
notas crédito, reportando en el informe de seguimiento de
actividades y realizando el reporte al referente de facturacion
para su respectivo seguimiento.

CUMPLE

Genere y entregue a la coordinacion el informe mensual de
gestion, que incluya avances en los procedimientos e
inconsistencias presentadas en la facturacién del servicio
asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido.

Se realiz6 seguimiento, acompafiamiento y
refroalimentacion al grupoe de facturacién en
pro de optimizar y garantizar un proceso
eficiente y un cumplimiento oportuno de las
actividades contraltuales.
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17. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucién de sus actividades para la certificacion
de pagos.

CUMPLE

Genere y entregue a la coordinacion e! informe mensual de
gestién, que incluya avances en los procedimientos e
inconsistencias presentadas en la facturacién del servicio
asignado, con el respectivo plan de mejora sugerido.

Se realizé seguimiento, acompadiiamiento y
retroalimentacion al grupo de facturacion en
pro de optimizar y garantizar un proceso
eficiente y un cumplimiento oportuno de las
actividades contraltuales.

18. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas
con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la
elaboracién y presentacion.

CUMPLE

Se brinda !a adecuada presentacién de fas cuentas con los
sopontes requeridos por la subred y la normatividad vigente,
tomando el auto control de la presentacion y lograr la
certificacién de las actividades.

Se entrega cuenta de cobro del periodo a
certifcar con los soportes solicitados a la

central de facturacion para su respectiva

revision y aceptacion de la misma.

19.Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E.

CUMPLE

Se participa en las actividades que estructura 1a Subred para
el fortalecimiento de cada proceso,donde interviene cada
colaborador (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o
presencial, induccién, reinduccion entre otros)

Se participa activamente en las actividades
programadas por la Subred y se
retroalimenta la informacién adquirida, se
aplican los nuevos procedimientos y se
trasmiten al personal que forman el entorno
laboral.

20. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o
de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

Se siguen las instrucciones que sé emiten a través de la sub
red y/o lideres de proceso de facturacién en pro de realizar un
adecuado cumplimiento de las actividades contractuales.

Se asiste a las reuniones cormrespondientes
a fortalecer procesos nuevos y
direccionamientos del proceso y se siguen
los lineamientos recibidos a traves de los
distintos canales de comunicacion.

21. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacién, frabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario.

CUMPLE

Se mantiene una adecuada presentacion personal cumpliendo
con el desorrollo de las actividades con buena disposicion,
comunicacién acertiva en pro al trabajo en.equipoy mitigando
las PQRS.

Se asiste a la unidad con adecuada
presentacion personal, se trabaja en
conjunto con las demas areas para
garantizar una adecuada pretacion del
servicio al usuario interno y externo
mitigando las PQRS y mejorando la
sastifacion del usuario.

22. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de
actividades realizadas para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirtrgicos y la prestacion de los servicios en la Unidades de
Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el
marco de la programacién definida en el contrato y términos
publicado en SECOP.

CUMPLE

Se participa activamente en las actividades complementarias al
proceso de facturacién en aras de poderbrindarle a los clientes
internos y externos, servicios con calidad, calidez,
humanizacion, utilizando canales de comunicacion claros y
precisos.

Me presento en la unidad con una
adecuada presentacion personal, atiendo
cortesmente al usurio y al personal de la
unidad, dando solucion a las PQRS

23. Realizar gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y
reclamos que realicen los usuarios de los servicios asignados
o direccionados por el referente de la Unidad o lider de subred
en temas o aspectos de facturacion. :

CUMPLE

Tramite y gestione de manera oportuna las solicitudes e
inquietudes presentadas por los usuarios.de la USS Kennedy,
brindando informacién clara y precisa; De igual manera dar
respuesta oportuna a los PRQS presentados.

Se realiza gestion diaria y oportuna para
resolver las solicitudes de los pacientes, a
la vez que se responden fos PQRS dentro
de los plazos establecidos.

24, 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 firada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

CUMPLE

Se participa en (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o
presencial, induccién, reinduccién entre otros) que estructura el
referente de facturacion de la unidad para el fortalecimiento de
cada proceso,donde interviene cada colaborador mejorande
las no conformidades que se indentifiquen dando acciones de
mejora por medlo de acta firmada. L

Se participa activamente en las actividades
programadas por el refenrente de la unidad
y se retroalimenta la informacién adquirida,
se aplican los nuevos procedimientos y se
trasmiten al personal que forman el entorno
laboral, .

OBSERVACIONES

pd

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $2.021.422 DOS MILLONES VENTIUN MIL. CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE.) 4

4

-—

OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ C.C.-1016075268

1/

Sandra Jinet Tafur Hernandez, Llﬁel Proceso de Facturacién

Nota; El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor,
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IFENBADRDS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas

_definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud ~ EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de
validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta Informacién se debe utilizar como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar fa prestacién de fos servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en
la informacién publicada, por favor remitase a fa EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

ALUD TOTAL
cc 1016075268 RAMOS MARTINEZ OLGA STEFANNY 2020-11 s US A COTIZANTE
) CRUZ BLANCA
o 1016075268 RAMOS MARTINEZ OLGA STEFANNY 2019-10 Eps COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

SALUD TOTAL S.A. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 1072020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 08/2020 30 CIOleANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 CO‘I"IZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 0412020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
123458678 78 Reylstros en 8 Paginas

Pago Normal: corresponden a fos afifiados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en e marco del Decreto 780 de 2016,

Estadoe Emergencia: corresponden a los afifiados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior
estos afilfacos no cuentan con un pago o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Yobver o Consuitar Descargas







ADRE

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

Informaclién de Afillados en la Base de Datos Unlca de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésiga del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1016075268
NOMBRES OLGA STEFANNY
APELLIDOS RAMOS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO a/
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
DEL REGIMEN
ACTIVO CONTRIBUTIVO Y DEL CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 COTIZANTE
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.
Facha de lmpresi6n: I 01/20/2021 06:56:01 | Estaclén de origen: 190.25.249.198
La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enti en limi delaF¥ lucién 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o
EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de F i6n de Afillacion, b el término de fa 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 genéra la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaclién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las r jades para la BDUA, pond;
a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién
de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en fa informacién publlcada en ésla pégina, por favor rem[tase ala EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacién inconsistente sobre su afiliacion, Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad ala AD lo lar vigente.

Ew,.'IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Colorntia Compra Lfcene

Eeritorlo = Ment =+ Administracion de conteatos — Ver contrato

1 Informacién general fiaing g&é&i’ﬁi%iﬁf}ﬁ

Condicionas

3 Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Pro o .o
s delProveedor  Ejecucién del Contrato

UTC -6 7:11:15
OLGA STEFANNY RAM.

Buscar...

1d de paginaz: 23000726  Ayuda (2

8 Documentas def conlrato *.7* Porcentaje -+ Recepclén de articulos

Informacidn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecuclén del Contrato

LSe req

I de cddigos de autorizacién?  {:§f i Ng

Modificaciones del Gontrato
Id de pago Numero de factura
Incumplimientos

No existen resultados que plan con los criterios de busq

Documentos de ejecucion del contrato

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

da especificados

Valor total de la factura

Estado

Descripcién
] MAYO 2020.pdf
O JUNIO 2020.pdf
O OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ JULIO 2020.pdf
] OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ - AGOSTO.pdf
] OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ-SEPTIEMBRE.pdf
] STEFANNY RAMOS OCTUBRE.pdf
[ OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ - NOVIEMBRE.pdf

] OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ-DICIEMBRE .pdf

"‘ »I i 4

Nomere del archivo Cargado por

MAYO, 2-020.pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2020.pdf Proveedor Descargar Dotalle
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ - AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Dotalle
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ-SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Dascargar Detalle
STEFANNY RAMOS OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ - NOVIEMBRE,pdf Proveedor Descargar Detalle

P
OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ-DICIEMBRE.pdf / Proveedor

Descargar Detallo

¢ Borrar

Evaluacién de la Entidad Estatal

© VORTAL 2019

018000-52-0808 www, b gov. porle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

£
£
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Buscar...

1d de pagina:: 23000726  Ayuda ()

Informacién general Evaluaci6n de la Entidad Estatal - |

Condiclones
VER CONTRATO

3 Bienes y servicios
Documentos del contrato

4 Documentos del Proves... # Documento Nombre del documento Detalle ficitud de Confidencial
confidencialidad

5 Dot 10 def contrat HOJADE VIDAY SOPORTES EN CARPETA  QLGA SYEFANNY RAMOS MARTINEZ 2ip Detalle ‘ & -

Documenios del contrata GOMPRIMIDA ZiP SEGUN LISTA DE CHEQUEO

Y PERFIL REQUERIDO
¢ Informacidn presupuestal
Fecha limite de entrega de documentos: -

Ejecuctén del Contrato Fecha real de entrega de documentos: 1 dfa de tiempo transcurrido (18/01/2021 7:04:55 AM(UTC-05:00) Bagoté, Lima. Quito)

# Modificaciones del Co...

i

Evaluacién de la Entidad Estatal ;

i Incumplimiantos

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co’soporte  Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

©VORTAL 2018 Términosde uso Nonmativa Soporte Remolo  Ayuda Eﬁbaﬁ"',“?;\_ .
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Escritorio ~ wonit — Administracién de contratos

i Volver| Ultimas modificaclones  Todos

UTC -5 7:10:06
| OLGA STEFANNY RAM.

Buscar...

1d de pagina:: 23000829  Ayuda (7)

Buscar contrato

(Busqueda avanzada)

Ultirsas modificaciones
Id del contrato Nimero del Contrato Entidad Estatal Tipo de entidad  Fecha de firma Fegcha de finalizaciér Facturacién de la entidad  Valor total de la oferta Estado
-
1419297 831-2021 SUBRED Entidad Estatal - 30/04/2021 11:59:00 PM OLGA STEFANNY 6.064.266 COP Firmado y / Detalle
INTEGRADA DE ((UTC-05:00) Bogoid, Lima, RAMOS MARTINEZ enviado a
SERVICIOS DE Quiito) ‘ la Entidad *
SALUD SUR Estatal
OCCIDENTE ESE,
845885 3078-2020 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2020 1:00:00 11 dias para terminar OLGA STEFANNY 28.456.865 COP En Datalle
INTEGRADA DE PM (urc-05:00) (31/01/2021 11:59:00 PM{UTC- RAMOS MARTINEZ ejecucién
SERVICIOS DE Bogots, Lima, Quifo) 05:00) Bogot, Lima, Quito) *
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.
558028 3307-2019 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2019 8:00:00 31/01/2020 11:59:00 PM OLGA STEFANNY 27.819.642 COP En Detatle
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogots, Lima, RAMOS MARTINEZ ejecucion
SERVICIOS DE Bogot$, Lima, Quito) Quito)
SALUD SUR
QCCIDENTE ESE.
291192 4568-2018 SUBRED Entidad Estatal 4106/2018 7:00:00 31/01/2019 11:59:00 AM OLGA STEFANNY 1.837.000 COP En Detalle
INTEGRADA DE PM (UTC-05:00) {(UTC-05:00) Bogoté, Lima, RAMOS MARTINEZ ejecucién
SERVICIOS DE Bogaté, Lima, Quito) Quilto)
SALUD SUR
OCCIDENTE ESE, .
234627 2827-2018 SUBRED Entidad Estatal 1/02/2018 8:00:00 30/04/2018 11:59:00 PM OLGA STEFANNY 5.511.000 COP En Detatle
INTEGRADA DE AM ((UTC-05:00) ((UTC-05:00) Bogots, Lima, RAMOS MARTINEZ ejecucion
SERVICIOS DE Bogoth, Limo, Quito) Quito)
SALUD SUR
OCCINENTE ESE,
QPCIONES VER HERRAMIENTAS
4 i Ultimas modificaciones ‘ o
Todos
Esperando aprobacion
Firmado
Finmado y enviado a la Entidad Estatal
Suspendidos
Cancelados
Cerrados

Flrmados y Terminados anormalmente

©VORTAL 2019 Ténminus deuso  Normaliva  Soporte Remoto  Ayuda f'éspel‘.oi (Coluryxl}ia)v

018000-52-0808

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.







S

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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ

C.C 1016075268 DE Bogota

La suma de dos millones veintitin mil cuatrocientos veintidés pesos m/cte. $2.021.422, por
concepto de: Prestar'Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
apoyo técnico administrativo, durante el perlodo de 17al 31 de enero de 2. 021 d/e
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 3078-2020.

%m

“OLGA STEFANNY RAMOS MARTINEZ
C.C 1016075268 DE Bogotd '
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570007380793641 '

kS







