" CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION
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{T1P0 DE SERVICIOS

I

-Administratvo

RESERVA DE GLOSA 2%

A O DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA o on
e s . - \_04-02.F0.0002 ¢ : DEBOGOTADL.
s "INFORMACION DEL CONTRATISTA . ' .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ ~' ‘ .
"[mipo DE DOCUMENTO: i c.C X | CE | NO. ' 51.795.200 v~ S
CORRéO ELECThONICQ: L hI!&avargasGdll@gmaiLcom © CELULAR: - L 320309‘?781
UNIDAD BE PREéTACfC)N DE SERVICIOS DE_SALUD: : . * SUR ‘
" JUBICACION DEL SERVICIO: , “ FACTURACION , SEDE . . class
CENTRO DE C(';STOS" “Ceno ‘da costo. |© % . [Contadecosto| % C"c’::o“ w | Coode % ?z’;‘;“’:e\ % C'Z"n‘;‘t’ode’ Tw
' . |sussrz23 100%| - K ’ B
ENTIDAD FINANCIERA: ' . DAVIVIENDA . \ . TIPO DE (;UENTA: AHORROS |
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA * - o 7380581087 N PENSIONADO
- - = N - ] N D ] . - B : N
’ . INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  * v
NUME_RO DE CONTRATO Y VIGENCIA:: =~ v, 3222-20200 W N° DE PAGOS DEL CONTRATO Yy - 12 qe 12 5
" [NUMERO DE CDP ~|1725. ' [FECHA 26/11/2020 ¢ ° NUMERO DE CRP 53798 « FECHA 30/11/2020
NUMERO DE CDP ' FECHA .. N'L'JMEho DE CRP | FEcHA '
I ’ \“ Prestar servlclos de @poyo-a la gestlén adminlstrativa ylo aslstenclal en ol drea de Facturacién dentro de los diferentes’
. OBJETO'DEL CONTRATO: '~ ‘. procesos y procedlmientos dé la SUBRED INTEGRADA DE SERVlCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
: o requerlmlentoinstltucional Apoyo Administratwo facturador Consulta Externa |
i - . S . : DIA | MeS ANO : . DIA | MES ARO
PERIODO GERTIFICADO: - - it s '_.DESDE . - HASTA o — ped
-1 , g inl R YL - st ] 1<l - 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 51580480 . ¢ o

v

OBSERVACIONES (Descuentos, ingapacidades, ||cenC|as de maternldad y pagos por porcentaje o} cualquuer otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios,’ alivios trlbutarlos) es-de anotar que para los ahwos tnbutarlos se debe allegar los soportes. -

CONTROL DE EJECUCION DELCONTRATO

PORCENTAJE DE EJECUCION

N v CONCEPTO ' VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: - - $18.965.868 - ¥ -
VALOR EJECUTADO : , .§18:965.868
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ! $1.580.489 .\
VALOR A LIBERAR b A C %0
SALDO POR EJECUTAR 2 C80
. . S 100% v

El.lnters/entor o supervisor del contrafo CERTIFICA QUE:

\

se verifica el cumplimiento del minimo valor de aportes al mstema de segundad social en salud y oensmnespagado enel mes Ios honoranos |nfer|ores a 2,194, g68 el valor
para IBC debe ser sobre un salario mlnlmo legal vigente, ° ) . -

' NG . IBC'DE . ' - - ; APOR;TE — - " 0 g -
 Numero de Planil comzacion | APORTE A SALUD 12.8% 1BC | beyqion 1qy, | NVELARL | APORTE ARL |  ~TOTAL APORTES
71034267699 $877.803,00% $109.800 $140:500 v 3 - .| s21400¢ $271.700 X -

Dado.en Bogota a los ()} dias del

li

LIDER

DE FACTURACION ( €)

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

fr}fa

€5 de enéfo det afio. Dos mll vemtluno \(2021) Lo antenyara que surta el pago petr7vte Cordlalmente

aYcM Y

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pempy
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ACTIVIDADES

N )

TIO

iVersion 1 T T 2

Secretarla de Salud - L - ot ¢ . D
) o P . . . L e X i ,
SoTITEn S RT R INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS: Fdade C aoazon7- Arcatninumon
Sur Occidente E.S.E. ; : ) K ’ aprobacion | & ) \ g R
i i . . Cedigo: | 04-02-F0-0003 T ;
Ublcacién dél Serviclo: - -lunidad d'e'servicios de salud SUR - PAPS CLASS N } " |Sede: PAP 91 CLASS »
y . L 3222-2020 - ‘ C - Dia [Mes| Ado 2 -|_Dia | Mes ! Afio*
No. DE CONTRATO: , ] | - ‘ 1 1 2021 - [ 31« 1¢j202 ¢
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ < ' N " e.c. «61.795.299 |DE - BOGOTA

~- — - - - T T
" |Prestar servicios de apoyo a la gestidn administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimi

entos'de fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR -

OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional — Apoyo Administrativo facturador Consulta Externa} .

ST I TT

i

El resultado del cumplimiento del contrato es: F’rocjuctos: sl -~ NO Servicios: S X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMAD | . AcTIVIDADES REALIZADAS "PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: . o
ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos. DNP (Departamento . L . G L el .
: L A : ! : . o . arantizar | verificacior diaria de los
', {Nacional de Planieacién), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras Garantizar la verificacion diaria de los usuarios en las bases usuarios enlas'bases de dalos entregadas
entidades (E. A P. B.), Aseguradoras comprobacién de polizas, aplicativo de las CUMPLE de datos entregadas por la sub-red integrada de servicios de por la sub red integrada do servicios de
bases poblacionales asignadas.confirmando la entidad resposable de pago para el - |salud sur occidente E.S.E i . ’ salud sur occidente E.S.E
procedimiento de admision o liquidacion de cuenta. - - \ ’ . . i o
2. Consultar verificar y“aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las 4 o o
actividades de p romocion y prevencién, asi como .I? facturamén de Ia§ mismas ' Garantizar la verificacion del uso cofrespondientes en las Se asigno Id citas de acuerdo a la
Jeonforme a la r?SOIUC'én 412 de 2000,'0 la normaywdﬁd vigente, ge§t[onando la CUMPLE actividades de PYD conforme a la resolucion 412 del 2000. . [frecuendia de uso.de cada usuario
demanda inducida al atender al usuario en ¢oordinacion con-el equipo'de PyD de la . - : ’ g v . B R
Subred. L - i : ! '
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplipando los ocho correctos {nombres Se verifica la matirz correspohdieté ‘en.este caso la de la . '
y apelidos, docum‘ento_ de |dent|daq,.d|recg|én ¥ tetéfono, fecha .de nac|m|gnto, . . |Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente’ - Se verifica a cada usuarios que-esten
sexo, grado de gscolarudaq, ocupacion, gtnia) en aras de garantizar un‘rqglstro CUMPLE E.S.E..Cada vez qué se aterca el pacients a ventanilla se le ' |activos con la contratacion vigente.
‘|confiable en ef sistema de informacién de la Subred integrada de Servicios de . realiza los ocho correctos - s CoL . N A
Salud Sur Occidente E.S.E en la admision! asignacion de citas y facturacion. - . i .
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a'lo sblicitado pon" el usuario y de ' ~ ‘
acuerdo a la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred i ’ . e ‘ »
preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos en las acciones paral. - | . . . L onibiidad necésidad dél .|Se asignaron ‘és citas de écuerdo alas”
cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la n?rma que la modifique o los CUMPLE" E;Eg:iaom_amon de CIFaS segun ‘dlﬂsP ?Ibl ynec . ) dispon?bilidad offecida po‘r Ja Subred .
planes de acreditacién e informar al usuario el valor de'la cuota moderadora, cuota : Vo - : ‘ A - o
de recupeacion o copago de acuerdo a la-&filiacion del usuario, asi comolas - . | L
indicaciones para el servicio ylas opcipnes para cancelar-la cita. e v | S
- |5 Verifitar el soporté de las autorizécionss en los.casos de ser requeridos por los | . . o S ] o
diferentes pagadores seguin la modalidad de contratacion e informar al paciente si ~ - L . . Hacer |a respectiva verificacion de las *
S o - . . : ) r | ni documentos qu PN . .
. |para la cita se requiere generar autorizacion o realizar la solicitid por pagina web CUMPLE jeebv:g:;: ya?eene;?:oﬂzstopsglia;teu:: o )‘. que autonzacpnes emitidas por Iqs‘pagadores
de la EPS conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como R ga . para la prestacion_ de los servicios de salud
'|EPS’S Capital Salud entre otros) : ] ‘ - ' - : .
. s . : - \' v
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo - o : :
eh cuenta Ia hormativa y contratacion vigente, “asi mismo, fealizar el recatido de CUMPLE . |Se realiza la facturacion de acuerdo.a la normatividad Se realiza la facturacion de acuerdo a la
cuotas de recuperacion y copagos en caso'de ser necesario?‘(’r‘éaliza entrega de establecida por la subred, normatividad establecida por la subred.
factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura.soporfe). . - . : - o
. \ AN
- . y . N !
7. Realizar ol cierre de caja en cada entrega de programacion R .
didria, asi como la verificacion de la base de caja y la actividad de conteo cuando ; o
“|esta sea asigndda para entrega a la transportadora o a quien designe-tesoreria, ' . I - ) I'nfo_rmg de tesoreria donde se refleja &
siguiend:_: el procedimfento establecido, realizando entrega de! dinero recaudado o CUMPL'E I(ze::r:lr;uzar y responsablhzarss del recagdo y buen man_e]o de total recqudado de acuerdo a lo facturado y
pagares {autorizados) para, el respstctivo registro en tesoreria, dejando cémo ‘ N 1a. -|sin pendientes por recibir
soporte en libro y con la generacién del reporte de entrega de,esta actividad en el ’
sistema de informacién ) o R 2 l )
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrér inconsistencias de los . . g . . . '
" : . Lo v " . S| . . \ e ‘e
usuarios en base de dalos con los datos de identificacién del usuario, gestionando : Se'realiza diligenciamiento del anexo 1 al encontrar Se realiza la respectiva verifivacion de os *
'|el'reporte a la EPS correspondiente o al ente fefritorial en cumplimiento a la CUMPLE incongistencias en los datos del paciente. datos del paciente,
- |Inormatividad vigente. o T, . . " . ) : . C
B - - ! S i
9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando (a entrega de las mismas ' K
durante el mes de ejecucién de actividades, adjuntando I6s soportes administrativos N 4 ‘ b
" |y asistenciales, para el proceso de radicacidn de la misma, $egun la Resolucién N Entrega' de paquete dé facturas
3047/2008 Ariexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - N N . organizadas y punteadas frenté al informe
ECAT, FURIPS.Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de P © que genera el modulo Cympliendo Ia ’
contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y'control articulado ~CUMPLE Ent(egg fotal de facturas en el mes . pro‘gra}n acion por los ieénicos de !
con el analista o técnico con regis(ro la entrega semanal y mensual en lalibreta de o ' A : facturacion para la recepcion de la -
actividades o herramienta definida que es soparte para la certificacién de . facturacion generada
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. ' \ - T '
-~ . . N . _ ~ \
~ |
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10 Reahzar el cierre de la facturacion de las atencmnes en salud prestadas alos
it usuarLos por gl servicio que corrésponida, mitigando el nesgo de ingresos abiertos y
. gestlon de los mismos si se identifica causa justrﬂcada El control de registros.de
-{ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por
_|causa justificada validada por el referénte de la Unidad. E| control de esta actividad
“|debe reglstrarse ’

- |semanal y mensual enla hbreta de actividades o herramlenta definida que es

B soporte para Ia certificacion de cumplimiento de actiyidades en la cuenta de cobro.

i

CUMPLE

‘|Realizar a diarios la verificacion de.i mgresos ablenos y hacer
su respectivo cierre b=

Se hace la respectiva corretion de facturas
y el rebpectivo cierre de ingresos abiertos
en e| tiempo indicado por el lider, -

o - 11” Responder oportunamente las sohcrtudes realizadas y asignadas por el érea de

-|Facturacién en la-consecucién de soportes que se requierari para dar respuesta a

CUMPLE'

.| Se respondio cada solicitud enviada por fac[uracron sin

v

hacer el respeclivo-énvio diario al area de *

L e;ecumén de sSus actwndades como soporte parala cgrtmcacron de pagos.

la radmaorén de cubntas b a'las diferentes objeciories por ‘devolucién y glosas novedad- facturaci lacion de f
formula das por Ias ERP ; » . , ) acturacion para anulacion de acturas
. ) ) y N ) \
12 Sollcltar la anulacron de facturas acorde con el procedrmlento y registros - )
|mp|ementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ’ ‘ - e : ' ‘s i ; 5 ;
: . S ; . o realiza la correccién y el reemplazo de
E. gérantizando ia oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la CUMPLE |S@ solicita la anulacion de lasfacturas necesarias encada- 1 o\ o aniadas enyel tiempg
esidad particular entregando el soporte respectivo y en el nempo defmrdo - ; actividad. estipulado. ? ' -
* garanuzando el remplazo en menos de 24 horas
N3 Reallzar Ja correccion de |as facturas devueltas por los Técnicos de manera . /. !
; oportuna por: facturacién en‘un plazo maxlmo de 12 horas, y por autorizaciones ’ s '
- {méximo 24 horas.posterior. a la devolucién de la factura especialmente los que se ) Realizar la correccion requerlda por ,05 teénicos de las Se "ea'l'l'za. la Cl"ffet?c'Q“ de las 'Ia?thas ]
reahcen &l altimo dia del mes se debe garantlzar que las correccrones queden CUMPLE fac[uras devueltas . ed\{ue as por los tecnicos en el tismpo

» |hmed|atamenté dentro del mes de la prestdcion del servicio. estipulado.

: R ) . i
14 Asrstrr pamcrpar y realizar las actlvrdades que se estructuren para fortalecer el ( L
conoclmlento de Ja Subred, proceso, procédimientos en los colaboradores que o - o o ) ' PR . '
intervienen én los" mismos (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o -, CUMPLE ie asistio a las capacitaciones y reunion que se desarrollaron Se‘asr.stl,o'a Conversatonz ULCy ~ -+
presencial; induccion, reinduccion,encuestas virtuales entre otros) . urants el mes. ) capacitaciones programadas.

115: ‘Realizar el segujmiento y control de las actividades contractualés a través de la
libreta de actividades o la heframienta que se establezca, presentando informe de. | - . c . 3 p la actividades d v das d © el o Sé garantiza que los servicios ofrecidos se
a destion de actividades; relacionando las barreras, brechas o logros en la  NcumpLe - |Sumplir con lodas la actividades designadas durante el mes - brindaron con idoneidad humana, moral y

bor el coordinador de el area de facturacion

técnica. ¢

) 16 Reallzar Ia adecuada y oponuna presentamon de la cuenta de cobro de las

: actlwdades reahzadas y.eertificadas con la libreta de actlvrdades en el periodo y en
las fechas programadas' con los sbportes requeridos por la Subredy la
normatividad wgente aphcando autocontrot y, aufogestion en la elaboracion y

N presentacron de los mnsmos para lograr el trémlte admmlstratrvo respectlvo

. CUMPLE

Se presento la cuenta de cobro de acuerdo al- procedimiento
establecndo por la subred . -

. G

Llevar a cabalidad toda la entrega de la
cuenta de cobro.

7. Cumpllr con los procesos y procedimientos establecndos por la Subred

¥ Integradé de SerICIOS da Salud Sur Ocmdente ESE 4

CUMPLE

Se éarantiza la.calidad eni los servicio,ofrecidos'y se

" |désarrollan las obligaciones geheradas directa e

indirectamente al objeto contractual.

sin novedad:

Se cumplio con establecido por la subre'd \

18 Reallzar Ias actlvldades indicadas o asrgnadas en los planes de contingencia

qus se‘activen por nece5|dades del proceso o situaciones que se presenten en las,
. Unldades amgnadas L o =

CUMPLE

Se-cumplieron con las mtruccnones dadas por \a lider ' del
punto. ) . .

Serealizan facturas mariuales en el plan de
contingengia en |as situaciones que se
necesite. - .

19 Reallzar las act|vxdadas yl Ias acciones deflnldas y aS|gnadas enel proceso de
Gestion del lngreso ey cumplimiento. de los planes de mejoramiento o de accion

definidos para dar respuesta a oportunrdad de mejora formulada por los entes de .
control de Ias dlreccrones acredﬂacn?n o |a lider del proceso.

CUMPLE

‘

. ° : - N
Para el periodo no se presentaron planes de mejoramiento

Se realiza el pfoceso de Gestidn :del
Ingreso en cumplimiento 'de los planes de
mejoramiento o de accién definidos para
dar. respuésta’ a oportunidad de mejora
formulada por los entes de control. ’

N 20: Mantener una adecuada presentac:on personal en el desarrollo dé las

dctividades asf ¢omd buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el

*|usuério interno.y externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del

’ ‘x

CUMPLE

\

Se tuvo buena comumcacnbn y atendro de manera cahda a lo
usuarios -

Se maftiene una adecuada presentacnon
personal en el desarolio.de. las ‘actividades
asi-como buena-disposicion, ‘comunicacion,
trabajo en -equipo ‘con el usuario interno y
externo, ,

21. Cumpllr con Ia programacron de actividades reallzada para dar respuesta a la
. cobertura oportuna de Ios servicios ambulatorios y 13 prestacion de los servicios en
la Unldades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y

ol a5|gnacron de citas iniciara minimo 30 minutos previgs al inicio ‘de la atencién’
W aswtencral es de-anotar que la actlvndad se culmina con la entrega a satisfaccion

:|de las actividades.en al marco dela programamén definida en el contrato y

% |t¢rminos publicados en SECOP.

CUMPLE"

Se dio cumplimiento en lo estipulado en el objeio contractual. |

A
'

Se chn}ple con la programacion de
actividades realizada para dar respuesta a
la cobertdra oporfuna de los-servicios
ambulatérios y la prestacion de los | -
servicios en laUnidades de Servlcros de
Salud aS|gnada

‘ 22. Atender y mejorar ias no conformldades que se |denhf|quen como opor1un|dad

. R de mejora en el desarrollo de slis actividades con soporte de acciones y

: segmmrenlo mediante acta flrmada con el referente de la Unidad o supervnsor fel

. CUMPLE

Para el periodo no se presentaron no conformidades’
g \

Se atienden 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
la Unidad o supefvisor.del contrato.

’ " 25. Responder oportunamente las solrcrtudes reahzadas desde el 4rea de

; Facturacnén y glosas en la consecucién de soportes que se requieran para dar
‘Irespuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
: Admlnlstradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

CUMPLE

Se rsspondlo cada sollcrtud enviada por facl&\amon sin ¢
- [novedad.

A\

| Cumplimiento de Directriz Interna de la
E.S.E que tenga relacion con la ejecucion

del objeto del presente contrato.

: TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras) $ 1. 580 489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y:NUEVE PESOS mic

Fecha -

cupervisor__

Pagina2 - : - S



..mo:wE SBASANU U w«mv Owcmmnfm olpaut ja febajoid ot 3 : } eas onb s nb: ‘puiduy 3p SAjUY - -
i3IS ‘H1oed anb se! - L6 1.6 00DBL0 :St2d 9P 0}S9 - 06 88 19E “m___au._mtmm - 28 57 OVE “eN2I9d - by ¥ P69 “euabelteD - §0 08 £v9 "ebueweleang - 6999 P15 (UINSPAW - 5150 YSS THED - 6762 £vE 110608 [T TAINISOUOS OIOMISS Ip Seaur] .
Lopt mn_mmm . N . N
.\/ . L B . ’ ' - ) B - : . B : R \f B - \/ ) . . ) M
~ 002'L42 8 0$ : joorizzs U fos 0s , “les - Jos - os - . - |os . jes 00v'1ZS 008'601 $ 0sovLS - o.m £08'£/88 * leosise s+ |eosuss
~ ) <mm_z El . VHOW S| sdatonedE L e u aves - . R o | o
YN IVLOL | S3STYILNI | 30'SISTUALNI- duy SOpjES ‘SERUBIIT Tsopody - |°  sopody - | 489 sapody | euag ssuody | “sefe) seuody |sobss)y ssuody | pajes sspody uojsuad sapody sefed o8t sobsapy o|l |- Pnles 081 uoisued 281 -
2 C IVIOL . | NISTVLOLBNS 1 s ! u 2 . : - X i 3
- : - ; T B B ; T i j R - \ B R SITIVLIOL
0031228 “los “los jos - o¢ 0s s 490 YNNONIN [D-NIN | 00v' 12§ {€08°248 § 9T 00§'601 §  [€08°428% Sd3 yYNYSIAVS (110543} oo ovL 3 nS.».:m m,wzo.wzwﬁoo (21-52)| 0 [o€|ocjoe| 0 ~ _ _ 0w 85 SYOUVA Swwua,nuﬂ . 6FZS6L1S DD
wor hesteall IS o P T B qu«, . M—M., eiopeasinupy oo sww...x e farred g ..._x,.!w,__._..i« i ..wauu Ud | ciopensmuny mW mm al2|d mm ‘ot o | sosawon 4 sopuody uoresnm
|eyol | - ssjeasieled RS - selep f T sobsary . pnjes Sauoisuad SOPEPIAON ., [ opelyy |9p sojeq
- . K N . o - . : sl FINVIYOdY 7130 377vI3a i
. Y ' . . . . 5 - B ) - L . ) . .
N N B B N v ' V3Ns 1Y o 4y - - > Tl wovw___m< lejolL
' . ’ - uopedyRuUap) ) o S . = o) jeba sjuejussasday
R . R '0'a.v10904 oEwEwtmamo S . ) ) ' ~ ' 0'aviosog e pEpMID
: . . ~  * OO0INN| uomeuesaig BULIO] . : : TIVHNLYN] euostod odiy’
¥ ‘ © ). 18.6W0E0CE . ouojRL e o . 3ENIIANIJIANI- esasdwzg ep odiy
) ’ : ,.‘. 8018/ NV OV 110 .- 7 uoioeng . s N . > ) 7 66¢S621500|" o ojuswnsoQ
- _ o - . 7 N . o _ A ZINULYYN SYOUVAVIHOS VOTH| © .- | [ewos ugzey
E ’ i h . - c o JLINVLIYOdV 7130 SOLVa ]
T L20Z/10/2L 0avoOvd o e .
.0£0L€Z1188 . X(NId) ofied erauaiajey . 0207 Wmhnsw_o_u ‘00112 OpOLIBd . 0Z0Z 9P SIQWSNID  UQIEZROD OPOLIad
~ . . A k ~ : .
A 669/92PE0L  ‘ElUeld OJFWNN . - SIINIIONIJIANI VTUNYId 4 - ‘ejjueld 0dil © Wd 8117210 ‘2L-L0-1202 :apodal ugioeass eysag
: - : : YAVGITOSNOD = - . : , N : ’ -
| \ voovamonaany | TJINISOOV






3 B = i
g - - g . el . - N i , - N .
. - o . . R .
\ R N X :
. .. - . - - - " N - -
. R . K4 | N . . N : ’
” , ‘ -
: N - R N ~- N < v
B . ; - ~ . . - J N ’
. ' - ’ i - . R - > -f j %:.:us. SE2JCA RUOS TPl {ZISRRIMOD) LiopeIogea) eully N
- \ RS A Wl 4 v
- - ! 3. - . L Yy N )
. - - - L - /
~ ) tsemdey - N uo
= i N 3p uopRNUY A SOLAGY S05R.3u) 3 . pemnpey
S L [ ozaz ouv |~ ST~ ] etozow - |- s1- gT0zOWY |- ST 7107 ouY i SoUY SRS SaselpUR SonwY ST
el B - — — i E N = 5. T o D207 9551 SO10 ep SSIBAPUSE SOLIBIY F05R Ul
3 = m _ N _ SOLDIqY $05313u) Je3o, - s o o | . T20Z O¥INS 8p SRueIpUsg SOLAqY Sosa.9u}
B - ) : 2 - — - ~ - = =
{ [ozoz owv |- s1- [ etozow. | 3 - S | swocouwy. |- - s |- [_ztozoww SouY 84U serueIpuagd oze|dweny Ut sEpRINUY SRIMdeS
, - - 4 [ - N $ o ° 5959 50430 0p SaLRIPUEg OZRIduIGEY LIS SEpEinUY SEINIOEL
P ' . t
N . B . - : - $ [ . - ~ .
N i . B a o
- . - : S| - . 0ze|dWBBY WIS SEPENUY jeI0L - TZ0Z ONINT 9P sowatpuag ozeiduady uis sepeinuy seanide
I . : ~ : : : — . ' : - AT \
- ' [ Tozozowv - 51 [ etozow]- . s s | stozow |- R |_crozow | . o N souy 2o seyeIpURY seaIIRY ;
-~ . - - - - v ]
N N - - ' R m _ S _ S3UBIPUR SeInIR |eI0L - $ _ , _ 0 _ h . - 9SO SONO BP SRUBMPUBS SEINIIRY
- - [ = 7] = | 1ERIO SOUI (0P EPEIAUD OPEISS UB STIMISE] S| s o J. o - TZ0Z O¥IN3 P SA1UBIpUI4 SRIMOWS!
, - - - : S - N 6Tt | § N .
- (S S0 0 - 3 0 - $ [ - $ [ - $ [ - $1- A o ] S T09°620F ¢ [ Z | £6E %301
bl B B . ) o -~ Jo - B CH - B o - § o B HE F o BE B $ ) o [T 0 | lie-e)
. . N . B 1 g euewss
. 3 : RS [ - 0 - 3 ° B B 0. - S 0 - HEs s Q o B $069TE - § [sT00T6 S o T | 86 | -z
. . - ' | . | - : v evewss
. . —% 5 = o T 5 o L B B - S 0 - S 3 ] 0 B s |otEorT S 0 o | & | (z-sn
. = .- | - - s € BuPWag
_ 0 0 - ] [ B [ - B [ BB s |- s o ] - 8- Sloczeve s .0 [ o |28 | Gi-9
. , : R N - - . ! ZBuBweg
- ) 0 - [ - S 0- - $ 0 <= 5 0 - St N < Q 0 S s -$ 0 a
- QiNZAZ $Cd2 ON3AS VIV OINZAZ ;8024 ‘:ua(U,
. , Yo " .
_ . ‘ofsezjIome: " ; . ‘femae.
N - mmm.”—wan_wcw“moa s0d sopeuoysen souaqy souagy hmuﬂh“ﬂm@ :wwuwﬁ_“”_w«. ozejdiual Lo :Mvum_mﬂ.”ﬂ_:u sepenuy’ sepenue enjoe saw sefonua jod saut sefanua SepeIsuas SeInoed JOIEA sepeiausgy
; - SBANIIELON ausipuad SosaiBU; ON s083:8u} tojeA . sosa1Bu} o SEINIES 10]eA seimped seinyded o “seinjaeg ON STINIIT JO[RA SRINIIEI.ON - - SAUBIPURY SBANIOEL Jojen ¢ s0d sajiisipuag seingoeg o
A . jon SEINITY ; 5 semoes oN
i “ON:
N . . > 202 3G O¥3IN3 61 - 10 L B Gporiag,
- . Z3NLLYYIN SYDHVA VII0S YO IIH R , B
i - . N N RISeNUOT)|
, : T . . NODYYNLIVA SIAVAIALDY 30 JWHONI - .
- B - N . K . N ) ) -
N N N E N . - -






A S

.

[

" 191112021

ot

https://apl_icaciones.adres.gov.c_o/bdua_internet/Pages/Respues!aConsulta.aspk?tokenId=EBXpAmUBErmLpNJDOjWkOA==

ADRZS

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

Informacuon de Aflllados en la Base de Datos Un|ca de Afiliados al Sistema-de Segurldad Soclal en Salud

-

Informacmn Baswa del Aﬁllado :

' Resultados de Ia consulta,

DATOS _

COLUMNAS .
wi - TIPODE_ - cC. i
IDENTIFICACION T , \
"NUMERO DE S . S
- IDENTIFICACION - 5_1“7'9»5299 S
_ - NOMBRES HILDA SOFIA »
-APELLIDOS ‘VARGAS MARTINEZ |-
FECHA DE NA_CIMIENTO B LI :
. " DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. ~
: MUNICIPIO BOGOTA D.C. .
- Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD'V REGIMEN FECHA DE '.FECHA DE  [TIPODE AFILIADO
, o : AFILIACION  |FINALIZACION DE| ~ ’
N e EFECTIVA AF!LIACIGN :
EPS R
. ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 15/03/2007 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS. ‘ SR ’ :
echase; | ezt ifé?fé‘éﬂf"?' ) 8

\

La |nformaCIon reg|strada en-esta. pagma es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumphmlento de la Reso!ucuon 4622 de .

20186, o

Respecto a las fechas de afiliacion comemdas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectuva hace referenma ala
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue repartada por la EPS ‘0 EQC, sin importar que haya estado en el .
Régimen Contributivo 6 en el Régimen Subsidiado-en dicha entidad. Ahora bién, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que "haya presentado la EPS o EQC. A su'vez se
-aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vmculado con la entidad que genera Ia consulla

La responsabllldad por la calldad de los datos y Ia Informaclén repor’tada ala.Base de Datos Unica de Afiliados ~ -BDUA, 1unto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a sy fuente de informacion; en este .caso de
_ las EPS,EOCy EPS-S.

{

Esta informacion se debe utlllzar por parte de las entidades } y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y tecmco defmido Yy nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. -,

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se
. encuentre afiliado y- solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada ésta actividad, la
EPS debe remltlr fa novedad correspondlente ala ADRES conforme lo establece la normatlwdad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA :

h;tps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestéConsulta.aspx?tdkenId=EBXpA-mUBE?mLpNJDOjWkOA=/=

o/
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ADR@%S

Admlnlstradora de Ios Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

. ADRES
Identifioacién | Idontifcacion apeiide | Anaide | omire Nembr | Componsade | EPSEOC’ | TipoAfiacien
ec, — 51795299 \/A\RG(AS‘ ~ |mARTINEZ k HILbA SOFIA - 2029-1,; Ef\PMS@ANAR . COTIZlAN,TE
‘ EPS/IEOC ;Eeriqdoé 'Co‘m'pé'nsadosk - Dias Compensados E Tipo Afiliado Ob‘ser‘vaciény*;
- FAMISANAREP.S, y 1112020 S30 - COTIZANTE a Pago con cotizacién
 FAMISANARE.P.S. 1012020 . 30 COTIZANTE Pago con cbtizaqjén
FAMISANAR E.P.S. 109/2020 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
EAMISANAR E.P.S. ) 08/2020 30 COTIZANTE b Pago con cotizacion -
FAMISANAR E.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE "Pago ¢on cotizacion-
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacién’
_ FAMISANAR E.P.S. © -05/2020 30 COTIZANTE ‘ 'P'algp con'cotizacién
.. FAMISANAREP.S. 0412020 30 COTiZ‘ANTEk S Pago con cotizacién
. FAMISANAR EP.S, 03/2020 - 30 COTIZANTE / Pago con cotizdcion
FAMISANAR E.P.S. / 02/2020 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 012020 30 COTIZANTE / Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. © f212019. 30 COTIZANTE "Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. 1115519 30 COﬁZANTE "Pago. con vc‘oti'zacién
* FAMISANAR E.P.S. 1012019 30 . COTIZANTE Pago con cotizacion.
FAMISANAR.E.P.S, 09/2019. 30 .‘ ' COTIZANTE Pago con cotizacién ]
' FAMISANAR E.P.S. 08/20‘19" 30 CleZANTE F;égo'cqh cotizacion
“‘FAMISANAR E.P.S.’ 072019 £ 30 COTIZANTE’ Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. \, 06/2019 30 ',COTIZAN\TE lPago con cotizacién‘
FAMISANAR EP.S. 05/2019: 30 COTIZANTE | - - Pago con cotizacion
FAMJSANAR ERS. '04/2019‘ ‘ - 30 g COTIZANTE - Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.8, *03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
_FAMISANAR EP.S, . ‘01/2019 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacion -
FAMISANAR E.P.S. - 1212018 - N 30 < COTIZANTE | ; Pago con cotizacion
FAMISANAR EPS. 112018 " 30 'COTIZANTE _Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S. 10/2018 " .30 ~ COTIZANTE " Pago con cofizacion
'FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30, COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. . , 08/2048 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. " 67/2018 30 COTIZANTE .~ Pago con cotizaciéri -
Fecha Rveporte: . " 19/01/2021 I Este reporte fue’ descargado de la pagina web J/ ' Pagina 1 de 3
. . A ;{' www.adres.gov.co ' E
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Admlnlstradora de’los Recursos del Sistema.
| A D R ”;«;“ S _General de Seguridad Social en Salud
i ‘ ADRES _ .
:,; Si EPSEOC |- Pel;iodo'QICbmpe'nsgdos : . Dias Compansados " TipoAfilade | ' Observaclon
E _FAMISANAREPS. | . 0612018 30 | . .COTEZANTE . ' |. Pagoconcotizacion : .
7 . FAMISANAREPS. . - 0512018 ST 30 \ - COTIZANTE .. " Pago con cotizacién
7  FAMISANAREPRS. | 0412018 R EEEE ) : " COTIZANTE ~ Pago con cotizacion
o | FAMISANARE.P.S. ‘ 03/2018 : VN COTIZANTE . " Pago con cotizacivn
T FAMISANAR E.P.S. 022018 ‘ 30 | COTZANTE = Pago con.cotizacion
e ' FAMISANAREPRS. |~ o208 . . | . 30 - |~ COTEZANTE  ~ " Pago con cotizacion
o - 1" FAMISANARE.P.S: S o L0 _ COTIZANTE * - |, Pagocon cotizacién'
: - _FAMISANAR E.PS. ) 112017 N .30 /, ) ‘COTIZANTE. . N . Pagocon colizacion
o " FAMISANAR E.P'S. : 10/2017 ‘ 30 . - - -7 COTIZANTE - Pago con cotizacion
‘ . EAMISANAREPS. |  09/2017 | 7m0 .. | T COTIZANTE . Pago ¢on cotizacion
U FAMISANARERS.. | 08017 30 Sl comzante - Pago con cotizacion
LN FAMISANAREP.S, C 07017 o a0 /. COTIZANTE - | ° Pagoconcotizacién
SO FAMISANAREP S, 0612017 ' '‘so - 7 COTZANTE . - .| . Pagocon cotizacién
T FAMISANAREP.S. | os;2017 . . |, 300 n COTIZANTE -~ Pago con cotizacion
| FAMISANAREPS.. |’ 0412017 . : 30  COTZANTE - ‘Pago con cotizacién
’ , _’FAM[SANAR EPS. 032017 r .80 ' cofizanTE |, Pagocon cotizagion
o FAMISANAR E.P.S, o7 Tos0 ©/ COTIZANTE | Pagocon cofizacion
ol EAMISANAREPRS. | . - oweorr .| a0 - T ‘COTIZANTE™ | - Pago con cotizacién
FAMISANAREP.S. - | 1212016 _ 0 | - comzANTE |« Pago con cotizacion
*".F/};MISAN‘AR ERS. . 11/2016 R ) -] . L COTIZANTE . - " Pago con cotizacién
" FAMISANAR EP.S. - © 1072016 I 30 - .| . CoTzANTE" '’ * Pago ¢on cotizacién -
" - FAMISANAR EPS. i © . 09/2016 - : 30 o ‘ o COTIZANTE " T Pago con cotizacion
| FAMISANAR E.P.S. ) - 08/2016 " . : 30 P "COTIZANTE . " Pago con cotizacién
: - . FAMISANARE.P:S. © 07/2016 S80- - | . COTIZANTES, -\ * Pago con cotizagion
CFAMISANAREPS. | 06/2016 a0 B COTIZANTE - |, . Pago con cotizacion
FAMISANAR,E.P.’S. S -052016 7 oo ’30’ R " COTIZANTE o : Pago con cotizacion
: FAMISANAREP.S. - |’ 0412016 N 0 " COTIZANTE |~ Pago con cotizacion
L1 FAMISANAREPRS. 03i2016 R s ~ . COTIZANTE Pago con cotizacion.
.| FAMISANAREPS. | ° 0212016 1o 30 - ‘ COTIZANTE - Pago con cofizacion
. " ' FAMISANAR E.P.S. © . ow16 ol - T3 | . . COTIZANTE . 'Pago con cotizacion -+
FAMISANAREP.S. © 22015 1. a0 ' COTIZANTE =~ + | Pago con cotizacién:
.1 FAMISANARE.P.S. - S0t © 30 . [' . - _COTIZANTE |- Pago con cofizacién
© . FAMISANARERS. |, topots | - 30 © CQTEZANTE . | Pagocon cotizacién
: Fecha R‘e;\aor‘ce:‘ 19/01/2021 o \ Este reporte fue descargado de Ia pagina web 7_ - ‘ v : Pagina 2-.d:a3» o
- - - " www.adres.goy.co. . / : . K
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Eeritorio = Meri = Adlministracian de contratos = Ver contrato

tnformacicn general

I Ira.

;o Cangcelar

Condiciones’ o L -
} 1 VER CONTRATE

_ Binesy m-yrvi_éios . Ejecucion del Contrato

Editar -

. UTG -5 9:46:27
v hilda'soﬂa'varga

Buscar... ,
. . Ly . H o
Id de pagina:: 23000726 Ayuca (B :

<. <  Evaluacién de la Entidad Estatal = >

AR N - . L

" Documentos del Proveedor - Porcentaje -
Dm;umemcrs del contrato

‘Recepcién de anlﬁu!ds_

Plan de Pagos * - ‘

'lnfommrmn pre: ,upuesml

L

2 Se requleren emislones de cédigos de autorizacién?

st

- _ * No-
7 Ejecuclén del Contrato - : ' fo . . Lot : N
' ) “ldde pago.  Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado .
¢ . Modificaciones del Contralo , ‘ S0 ’ : o o L '
. o ¥ - No existen resultados que .cumplan con los criterios de bt]s_queda especificados * '
Incumplimientos . . - - ‘ ‘ T Crear
: 7 ‘ ! , . i ‘
Documentos de ejecucion del contrato & v . :
-~ - Ly T ! ) . ] ) ., )
. . Descripclon ‘Nprﬁbre”del'archlvo Cargado por
A ’ HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ T HILDA'SOFIA VAR(:A& MART !NLZ vaee’dor: o Descargar Dei@ile !
v MAYOQ, pdf (Au“thdo) / . MAYO pdf | : : R
‘ ’ Prefac Aura 10’31?")23’3/ 2020071 14» ) Prsfm,tura 10’&1?32'& 37 &0”00714~ Provesdor ) Descargjm Détalle. -
085623-347. pdf gArchNﬂdo) 085523- 347. pdf ) :
4 § [ HILDA SOFIAVARGAS MARTINEZ  HILDA SOFIA VARGA”S MARTINEZ Proveedor g Descargar = Detalle .
i  JUNIO. pdf . JUNIO pdf - ’ : o
3 1 JULIO -HILDA SOFIA VARGAS JULIO -HILDA SOFIA VARGAS “Proveedor ' Des}cm;gar Delalle - *
MARTINEZ. pdf ! MARTINEZ.pdf o ' e
N ! o AGOSTO HILDA SOFIA VARGAS . AGOSTO HILDA SOFIA VARGAS ‘. ‘P'roveedor '.r>0 scargar Detalle '
) MARTINEZ pdf * MARTINEZ.pdf . . . .
' - [ “'OCTUBRE ' Hilda Sofia Vargaspdf - | Proveedor Descargar. . Détalle
[ Hllda Sofia Vargas Martlnez . Hilda Sofia Vargas Martinez Proveedor Descargar’ Detalle
- NOVIEMBRE pdf . NOVIEMBRE pdf /-~ 7" =~ /
(v HILDA SOFIA VARGAS MARTINEZ | HILDA SOFIA VARGAS Proveedor ' . . Descdrgar - Detalle
- (DICIEMBRE 2020.pdf.. - MARTINEZ.pdf A
s /‘ s ’ e [
. Borrar - Cargar nuevo .
) S i ’ ’
1 B . “ : s ' . . SF . 5
Cancelar ;" Evaluacion de la Entidad Estatal ::
N
R \ , )
\ - 1
‘ , / -
. : e . .
; B ‘ L 7
/ - - ,
N Ao
i - , ‘
' \
© VORTAL 2019 Tr‘*rmih& do uso \lonnal,\/a 'Sn;mﬂﬂ Rmnum Ayuda ‘Fspaﬁol ((‘niomhiaj v

018000-52-0808  www.colombiac umpra gov. m’sopuno Lunes a Vlernes 7:00am. a7 00 pm._ - , -

https //www secop gov co/CO1 ContractsManagement/Tendermg/SaIesContractEanlew’?docUmqueldentlfler COt. SLCNTR 2544582
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E

NIT: 900 959.048-4°

A} ' ’

' DEBEA:
HILDA SOF(A VARGAS MARTINEZ o

C.C 51.795.299 DE Bogota - ¥

YA

La suma de un millén qwmentos ochenta m|I cuatrouentos ochenta y nueve pesos m/cte

Sl 580.489 por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS ala gestuon administrativa y/o

‘ asustencual en el drea de facturacion de Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur .
‘ Occidente E/S E como facturador de Consulta External, durante el perlodo de 01 al 31 de ,
Enero del 2021, de conformldad con lo establecido en e| contrato de prestaaon de

.serVIC|osNo3222/2020 o TSI : : o

¢

S~ Hipa SOFIA VARGAS MA&TINEi

\
€.C.51795299 DE Bogotd <

<

!
s CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA v !

'NUMERO 7380581087

o
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