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| Versidn
Seovata e Sl CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN | l

Fecha de 15/02/2018

M s i e e St DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE | i |
N et PAGO POR TESORERIA i W
Cadigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAOLA LORENA PERDOMO MORA # : ‘
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | 6 I CE [ NO. 1030635792
CORREQ ELECTRONICO: ore.n.13@hotmail.com CELULAR: 3024154454
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLO VI BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: CABANAS

Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de

CENTRO DE CGSTOS Canvoie dum b 'cnsto % eDoall! ; = costo » costo o costo L
PA27R23 100!

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA [ 10043034559 PENSIONADO [No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 777-2021 / |N" DE PAGOS DEL CONTRATO 1DE3 i

NUMERO DE CDP 31/01/2021

TSI

FECHAI 8/01/2021 | NUMERO DE CRP I 11257| FECHA

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE
E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:

DIA | MES ARO 4 DA | MES | ARNO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /" HASTA L
1 2 2021 28 2 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: 1,635,806 ol
TIPO DE SERVICIOS ~ Administratvo ] RESERVA DE GLOSA | NO
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.907.418 / /
VALOR EJECUTADO | $1.635806 . /
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.806
VALOR A LIBERAR 50 A
SALDO POR EJECUTAR $3.271612 /
PORCENTAJE DE EJECUCION 33%

El Interven}a/r 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
inferiores a $2.271.3158!

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

p 4 APORTE A SALUD Lyegledd Sy NIVEL | APORTE
NGmero de Planilla IBC DE COTIZACION gt PENSLI::J 16% | “pRL e TOTAL APORTES
9414870458 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a los (28) dias del mes de FEBRERO del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente.

Y

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION

Bt lnan 0 -
i [oaod  Vesdnmd tnom
PAOLA LORENA PERDOMO MORA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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[Ubicacin del Servicio: | PABLO VI BOSA -FACTURACION * Sede: CABARNAS. i
Periodo

i i i e | Dia _Mas [ afo | Cia | Mes | Afa
| protpupy I [ | 20m | 0] 2 2,021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] PAOLA LORENA PERDOMO MORA c.c. [* 1.030.635.782 | oe BOGOTA

Prestar servicion de apoyo a la gestion on ol arses de dentro de los procesos y de ls de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al req apaya

como APOYO ADMINISTRATIVO FAC TURADOR cc-nla.TA EXTERNA L

€1 resultado del del contrato es: Py [ e Serviclos: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realazar varfficacin y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES tBDUAvGemp-nnm}‘ unnunh-dnrd-
Derachos, DNP (Departamenta Nacianal de Pianaacién), Pagina WER Capital Sakud, Paginas WES de otras antidadas (.

%0 reliza la verificacion de los derechos da los
usuarios en las difarentes bases de datos
(camprabader , ONP,

38 verifico en s bases de dalas ol e3taso de alllacion del pacients realizanda mignacion y

oslablecida, realizando antrega del dinere recaudade o pagares (autcrizados) para af respectivo regisiro on tesateria, dejando coma
soports en libro ¥ con la generackin del raporte de antraga de esta actividad en ef sistema de infarmacién

8. Realizar ol diligenciamiento dal anexo 1

lmmhbﬂeblllblmllhllﬂhnhmmiﬂmll

contratacian del usuario de ls sub fed sur
occidente.

B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizan, aplicativo da las bases poblacionaies asignadas confirmando e entided muuuu- CUMPLE y aplicativa de la Subred Integrada de Fncturacion e servicios (ver Factusiss),
pago para sl procadimiento da admision o lquidacion de cuenta, Sarvicios da Salud Sur Occidente E.5.E para
idarificacian de entidades responsakias de
pago.
58 consuts o sisterna e informacion y sa
2 Consutar verificar y npiicar la f1acusncia de use cofraspondiantes & las actividades de promockén Y prevencién, asi coma la "w""':;m"“'—_"m*"":‘hm"‘ 5a consulio y va verifice las de uso da las da pr .
facturacidn de las mismas canforme & la resoluciin 412 de 2000 ¢ la nermatiidad vigante, gestionanda la demanda inducida al CUMPLE wsokicion 412 de 2000 , tenienda en cusnis mhmmmmnmmmhunmrnm‘mmuhn
atandar sl usuarlo wn coordinacién con el squipd de PyD de is Subred. Lmnwmwm“ conaspondients de activiades de PYD que aphcaran pata cada packents, segun normatividad.
peofanansies umhm
3 Vaificar v actusizar datos gl pacante aphcands ios ocho cortectos (nombres y spalidos, documente de identidad, direccitn y 56 realkzo la actualizacion DE los ocho
toisfonc, techa de nacimisnto. sexo, prado da sscolaridad, ocupacidn, stnia) sn ares de garantizar un registia confiable en el corfectos de cada usuario , garantizando qus | se varlfico los ocho comectos dal paciente con el fin de actualizar la Informacion y garantizar que
sistema de informacian de I Subred Integrads de Servicios de Salud Sur Occidents E 5 E sn la sdminion, asignacién de citas y CUMPLE los datos raferidos coraspondiara al usuario al |los datos sa han correcios.
quisn sa facturo ol la subred sur occidents,
4. Reslizar ia ssignacion e I cita conforme & fo soichado pot el usuario y de scueido o la disponibilidad de lss agendas de s 50 roaliza In verificacion dé cada usuario
unidades de i Subred preguniando para cusnda requisre Ia cita o los datos, definilos an les scciones para cumplimients de fa {propercionande nformasien verdica para ta  [*,/¥88E8 :m":ﬂ: ““"‘“""’"" "“""'“'""':"". m""“""""‘.“:""
Resolucién 1552 de 2015 Ia norma que la modiique o los planes de acraditacion & informar al usuario ol valor de Ia cuota CUMPLE | asignacion de citas de scuerdo u Ia necesisdad “’"""".m e _:";:.""" SPANER SURA; Saphpe s "'"dm"
modaradors, cuota de recuparacibn o copaga de acuardo & la afiliacion del usuario, asl come las indicacionas para ol servicio y las dol usulario y s la Informa ol debe reskzar  [CT x o N S oS ¥ SN S
opciones para cancelar |a cita. algun coopago par ul servicio, f
34 raaiizo la varificacion de las autorizaciones
amitidas por lov. dferentes pagadores
5. Varificar el soporte da las aulorizaciones an los casos de sar fequeridos por los diferentes pagadoras 3egun ls modaidad de mg‘;z"""“":““mw Se reakza verificacion de las sutorizaciones (servicos a los cuales apica) verificado su fecha da
ﬂﬂ:’lbvhl\.hlwfm!lpﬂbﬂhllnllh‘lolmm 1 aulorizacion o realizar i sobcitud por pagine web de is EPS CUMPLE M-m‘m“m ‘emision . fechs de vencimiento , cantided y Bervicio presisdo , para Qarantizal posteriormente ol
conforme & los contratos suscritos por s Subred con las ERP (como EPS'S Capital Sakid entre otros) |actorizacion y i uts puede ser gemerada por |P250 34198 SO, a8l mismo e generaron autorizacianes por pagine Web
pagina web CAPITAL SALUD , se realizs s
wwamite corraspondients.
Sa realiza In facturacién de los serviclos
asignados de manara oportuna de acuerde &
6. Ganarar In facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, laniendo en cuenta ks normaliva y contratacién vigents, o8 protooolos astablecidos . teniendo an xwl“"-“l:"mf:‘:m:-:o m:“hd;:mu&d.u alencion “mm;“n
a3 mismo, reakizar ol recaudo de cuotas de rECUPSIACISN y COPAgES & Caso B8 Ber necesario, (realen snirage de factura flsics, CUMPLE |cusnia In normativa y contratacion vigents |1 nes ’ i it -m‘ bl ."“m" i “"“‘u“m”u“""m:'
racibo de caja sl pacients y solicitar firma pars ia facturs soporte) (matiiz da contratacion), se reaiiza af recaudo m"“"‘"’: '::m s b s ot ey g SO it
de cuotas de recuparaciin y copagos en caso PR e ¢
de sat necesario.
7. Reakizar al clorrs de caja en cada entrega de programacin diaria, asi como la verificacion de la basa da cafu y la actividad do : :"'““""Au‘”‘:“““' ':‘:‘""
conteo cunndo esta sea asignada para antrega  Ia transpartadara o a quien designa tasorarla, sigulenda el SO "'"'.'h """'."“"' Wi [5erecavda y sa deposka o diaiie ol abtanide per e los sarvickos.

Al cunl 8e realiza seguimieing & lraves del cuadro de activdades semakes

_"mua
mm-ﬁ!—m—

ERP.

on los Hempos sslipulsdos pot la subred sur
occidents

identificacion del usuaria, gestionando of report o la EPS oal CUMPLE base de delos con Aumers de R a :'::,:' R R SRS s S
vigents. usuatio, gestionenda ul reparts a s EPS — oo
ate e cumplimisntos

G Ruaicat ia antiaga v del 100%as las factiras pansiadas parantizande ias S0pories sGmNAUATVOS y asslanciaes 0
|reschucion 3047:2008anaxs tacnice 5 y ai dectats 056 de 2016(accidontas da ransio-ECAT.FURIPS Y FUTRANS) norma que pras "'“h“"'“"""m"" i
o hmnhr “ sl Lok ¥ Peir d‘mﬁ CUMPLE S8 cumplio con e entrege diaria de les faclures adjuntendo los soportes administratives v
_,"_‘m’”‘"m S o """ """* ""d"-"“ . "'""’" :uunnnm-ﬂmwuvma asistenciales rarqueridos , al revisior de cusnta para el proceso de auditoria correspondients.
sminucion de devobsclones y giotas ok

56 realizo In entroga de las facturss

opartunamanta n Ia oficina de facturacion

sagin terminos establecidos. se reakiza la b ¥ Lo = Lo ey
10. Roalizar ol ciorte de la facturacién de las atanciones en sakud prestadas u los usuarios por el servicla qua corresponda, ety pone ﬁluinnmu Mnﬁhwmnlmnhalm con el objeto de reakzar los ajustes y anulacuiones
mitigando el riesgo de ingrescs abieros y gestién de los mismos sl se identifica causa justilicada, El control de fegislros de iR "':“ B4 reaiiza da ragisiro abierto a traves deapliactvo
ingreson abiertos por mes dabe ser igual & caro 0, s 56 presents deba e por causa justificada validada por f feferants de la CUMPLE —— S . donda s detarmina el Cieire 5portuna Ge ks MO en (08 empos Sefinidos.
unu-ﬂﬂmm-l&—hmdthrmmu wamunaly mensual an la librata de actividades o herramienta definids que es """ ': ':':m"m_:m""*m 50 raaliza y & varifico la anulscion de las facturss y & su vez 18 verifico la refacturacion (factura
woporte pars la o0 la cuenta de cobro, mm: iy ale rempiazo). garsnatizando que eslen en el mes de s prestacion del servicio y cumpliendo con

A — o dligenciamiento del formato pars repons
persona designad. digenciade da maners
completa y adecuads el formato astablacide.
2o la respectiva (espussts sl area de

11. Respondar oportunamanta las sclictudes reakaadas y sskgnadas por ol dres de Facturacién en ks consecucitn de sopories que poebigsg
o e 5 épagesen g iy v ot s ¥ e g oo facturacion sniregando kos soportes requeridos | Se reaiiza i entrega oportuna de los sopories requeridos por sl area de facturacion cuando son

raquaridos.

Pignal el




OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
uuuu..numur.a.-mam
. orads 4 Secvicios do Sakid
por la Bubrad Integr
12. Bolicktar ls anulacién de scorde con #l qgistros por In Bubred Intagrade de Servicios
b i Lot e gl skl gl il R i ::'w:::“mm':r:m— s.nm:”:.mmm-.mumunmnmum
o soperts raspectiva y en ol Hempo definkde parantizando el remplazo an menos de 24 horas. nmmmdemm spsle o8 & Womps Eulinde.
luu:phnlnmcmndo 24 horas.
»e rasliza las corfeccionss partinentes
13, ln;:imuhuq:nm—h“ﬁmﬁmmpwnmﬂn:ﬂm::! il por ol roviaer ul |88 rwalizo y ne antrage s corracolonas partinanies repartades por i reviscr oportunaments an
““"'"_"m"""""“"._'“_.' hagls posterkit ey o i :-dmmmm pussastiomdo gt s of tiampa establecido, garanatizando qus sxten en el mes de In prastasion del sarvica,
Be particips on s dilsientss actividedes
14, Asistir, participa! y realizer de wens para fortalecer la informacion, les compatencas, par - "‘""“"_";"""“‘ Sl e PAsR fertaiuonr :_“'_“‘*“""“':“ ;
ol conscimiento de Is Subced, de los proceses, lus antre oiros virtusl o cumPLE los colaboradores da . Subred sur occidents, """‘“""“""'m‘; M_'"""""‘ s ": "‘”‘t .
Induccién, Victuales wnire otios) oo : Reuniones, madulos de s nmet it 94, i . Gunies Sindin Qopmrion o actes e, it
virtual o Induccion, relnduccion Aoadrde af sk o
..._n.u.umwmu-
18. Rualizar of  control de las & Iravés de la librels de sctividades o Is herramienia qu eelsdtes “‘",""""" '_"“‘um“'“ Sa raslza vemanal ol cusl of cusdre de destinado
satablezos, mnuwumuummm welaclonanda lan batreran, brachas o logras an la sjecucidn de sus CUNPLE [ e o soprts |78 18 I doree 8 egler W fackuracion ganarade s Vazabided de s miemas, ks
sl o pager., aivacion v bapclioleri ¢ perte el srwd e | TEOS SO  Ju pefncturician.
Iacturmolon.
8e Realzs la adecusds presantaciin de lss | Se reallza entrega de Ias cusntes de cobio de acuerdo sl cranagrama eslipuiedo mensusimants ,
16. llulwhmvmmahmmmammmmuvmmim“ cusntas de cobro con los nopories requarkios con ks sopories necesario pare certificacion de scthidades cumplides,
con los soportas requeridos pot la Subred y i normativided vigente cuMpLE [Nt vigare pors . carifcacién de
plhcando ¥ y da los mismon para logear ol trkmile sdminkstrativo 1espectivo. acthidades contractusies
s ety 8¢ procesos. slanea daln
1T.wmhmymmwhmImnwam&rmL&L CUMPLE 8 la focha han sido establscidos por la subred | ., 5 Pt ez
o sur occidents.
Se reskizan las aciividades ssignadas en los
18 mnunmmMnmmnmu_mwu-mwmuWn planes de coningencia que sa activen por 6 realizan las actividades en los planes de contingencia qua sa activen por necesidades ol
stusciones qus #e presenten en las Unidades asignades. cunrLE s |pn Ia unidad de servick.
presenten en las Unidades asignadas
Be realizan las actividades y lss
y asignadas en el proceso de
19. Ronlizar las actividades y las acciones definidas y 'ssignadss n planes de da sccién el ingresc en cumplimianto de los planes de
Mmumnmﬁmmwhmhmhm -nndhddnohldt QUMPLE © de 8ccin definidos para dar | Se reslizarn las nctividedes. y accionss definidan en of procesa de gestion del ingresa.
| del proceso, enire otros. ¢ respuesta & oportunided de mejora formulads
por koa eniss da control, de las direccionss,
mcreditacian o Ja lider del procaso,
Sa mantiens una prenantacion
parsonal en of desairolia da las actividades
20. Mantaner una sdecueds do les S  come buana disposicidn, comunicecidn, irsbajo [8e mantuvo una sdecuat parsonal, busna trabajo en
memdumﬂhmrdﬂm mmmnvum-mum LE mwmpo‘l‘mmmnm, squips, mmdm-hd-mm-
mitigando les PQRS y mejorando ia
satintaceisn dol usuaria.
—fm
L |rsaiizacias para dar respussta & ta cobertura
21, Cumplie con la alizada para dar In cobertuta aportuna de los senviclos ambulsterios ¥] opartuna de los. servickos ambulstorios  la
ummmnnawm-mmnummmn Jud saigneda, dende I facuuracién de sarvicles y askgnecién de okes | | pemstacitn o ks servicios en la Unidedes de "“mﬂ"""“"““m:‘:’hm”“m':m
Iniciark minimo 30 minutos previos 8l Inkcio de la wlencién malslencial, ex de anotar que (s actividad sa culmina con 4 #ntrege & UMPLE |5 vicion de Salud askgnads, donde i """"'“mp S g v
deinn n o marce de la definida sn sl contralo y trmines publicados en SECOP. fachurscion de sarvicies y signacidn de chay |40t PuBicadot an
iniciard minimo 30 minutes pravios l inicia de
ncis ule
Be atienden y mejoran las no conformidades
qus se identifiguan como aporunided de
22. Alender y mejorar las da mejora en dowmn pon £ mejors en el desarolic de sus Se atendieron y majo las no ‘como da
soports de mgwmnm-umv referants de la Unidsd o suparvisar del contrato. GUMPL woporia da woclones y saguimisnic medianis | mejora el ol desarralio de las -qmmmmm
acta firmada con ef refarsnte de la Unided o
supervisor del cantrato.

OSSERVACIONES:

¥ /i

TOTA

Crcalmionl o v P (SO GO @ et Y Ranes

§35.008 MCTE UN MILLON SEICIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MCTE 4
s |

PO TORYLE AL AUIUINET ARV

PARLA LORENA FEADOMO BORA £.€; WIEIRI

[Popp——— A fPp—

Nola: El_Informa para su aptabacién sstard s i & Ia cerificacion_de cu: tto del contrato ol 8

a1l
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENPRALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1030638792 PERDOMO MORA PAOLA LORENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cr7T8C#41A05Int BAp | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
103
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION /
Periado Clave / Tipo Fecha 74 Pago
Pensién Salud Pago Planilia \ Planilla Limite Pago Banco Dias Mor Valor
02101 |2001-01 1000000763 9414870458 y [ 2021/0219 2021/02 /09 | BANCO BOGOTA [] 5299,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Sucursak PRINCIPAL {1 Afiliados)

50 %

Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) 908,526 | $145,400 £113,600 §908,526 $18,200 §908,526 $22,200 $0 $0

Cuudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. | 1 Afilados) 908,326 $145,400 $508,516 $113,600 §908,526 $18,200 $908,526 22,200 ) s

1 _R u_o!sa _wms_n..a...nb _.u_!. _ 0 5908,526 sus400| Feood 30 908,526 s113.000| ccrad 30 5908,526 s18200) 14| 30 $908,526 $22,200 @ %

Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 908,526 518,200 $908,526 $22,200 50 so
Pagina 1 de 2 2021/02/09 03:12 PM
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10/2/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PNAhgyJYWmABelB45ztINA==

o La salud
B es de todos

ADR<LS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ot
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030035792
NOMBRES PAOLA LORENA
APELLIDOS PERDOMO MORA
FECHA DE NACIMIENTO ki i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C. 5
4“/
-, /O
Datos de afiliacién : X0
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
) AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO congmﬁzglm CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
T | o | B on | omodsnonds

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

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 afiliacion 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, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos 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-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios 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 la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=PNAhgyJYWmAB8elB45ztINA==
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R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS- |
COMPENSADOS)

FhEs

“El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn 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 validacién y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar coma complemento al marco legal y técnico definido y nunca coma Unico criterio para denegar la
prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y salicite la correccién
de su informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Scocial en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

& - COMPENSAR |
cC 1030635792 PERDOMO MORA PAOLA LORENA 2020-12 EPS CUTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSAR E.P.5 1272020 30 COTIZANTE Pago von cotizacién
COMPENSAR E.P.S 1172020 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSAR £.P.5 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.S 092020 30 COTIZANTE Paga con cotizaclin
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaritn
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE ; Payo con cnlizacion
COMPENSAR E.P.S 06,2020 30 COTIZANTE Pago con cobizacion
COMPENSAR E.P.S 0542020 30 COTIZANTE Piga von cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/ 202.0‘ 30 COTIZANTE Paye con colizacion
123 456 ¢ 6l Registras en & Paginas

Page Normal: corrésponden a los afiliados que compensaran en estado activo en la Base de Datos Unica de Afillados - BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016,

£stada Emergencia: corresponden a los afiliados que compensaron en estade activo per emergencia, en el marco dei articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dichio io anterior estos afiliades no
cuentan con un pago o colizacion al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud,

e La salud
B s de todos

il (https://www,minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)
» Presidencia (https://es.presidencia.gov.cofPaginas/presidencia.aspx) b
* Vicepresidencia (https://www_vicepresidencia.gov.co/Paginas/inicio.aspx)

+ MinJusticia (https://www.minjusticia.gov.co)

* MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co)

+ MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)

* Minlnterior (https://www.mininterior.gov.co/)

+ MinRelaciones (https://www.candilleria.gov.co/)



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

PAOLA LORENA PERDOMO MORA

C.C 1030635792 DE BOGOTA

La suma de un milldn seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte.
$1.635.806 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de salud sur
occidente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el periodo de 01 al 28 de
FEBRERO 2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 777-2021

Oocla loesr Penponan YDA

Nombre de contratista
PAOLA LORENA PERDOMO MORA
€.C.1030635792 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 10043034559
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Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
.Documentos del Proveedor
Documentos del contrata
Informacian presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Escritorio = Menu = Adminisiracion de contratos — V@r contrato

| Ira

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -512:29:34
PAQOLA LORENA PERD.

Buscar...

1d de pagina;; 23000726  Aydda ()

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

:Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? Si No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

MAYO PAOLA LORENA PERDOMO MAYO PAOLA LORENA PERDOMO Proveedor Descargar Detalle

MORA.pdf MORA.pdf

JUNIO-PAOLA LORENA PERDOMO PAOLA LORENA PERDOMO MORA Proveedor Descargar Detalle

MORA .pdf
0 JULIO -PAOLA LORENA PERDOMO JULIO -PAOLA LORENA PERDOMO Proveedor Descargar Detalle

MORA.pdf MORA.pdf
0 AGOSTO 2020 .pdf AGOSTO 2020 .pdf Proveedor Descargar Detalle '
73] SEFTIEMBREZORD.p&f SEPTIEMBRE2020.pdf Proveedar Descargar Detalle
0 OCTUBREZ2020L.pdf OCTUBRE2020L.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 NOVIEMBRE2020.pdf NOVIEMBREZ2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O DICIEMBRE 2020 .pdf DICIEMBRE 2020 .pdf Proveedor Descargar Detalle
(] ENERO2021 L.pdf ;’"-‘ ENERO2021 L.pdf Proveador Descargar  Datalle

Borrar Cargar nuevo
Cancelar <  Evaluacion de la Entidad Estatal >

Normativa

Soporte Remoto

Ayuda

Espariol (Calombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2544385

171






ispanue)] Jopesoqeis) sl ]

WOW  QWOZ] . Yoo voel

sauopeaIasqO
Amusipusd suodos ep ody)
“pepuny FRINOE) 3P Juspundas)
i :
_ _ nusisjoy * _ e H _,!naia.s;.!!!_ m _.au:an.; T e i _
[ H| T 0 6102 o0V | HE B sozowy | = B 0 STOT O 3P IHUBPUIS 1oLy sotadu]
_ 5 $ _ = _ z H 0 w107
sousiqy sosas 48498 A 24803 95 EB3US|PUB] SOLIRNY 0L83u
Y oy = T 0 EI0Z quisRa
A sosauul
1= ST T 0 BI0C oWV | - B B HLOL oUY. 2 § o *p pRInUY SansRy
< _ = _ ﬁ 5 3 ) €102 ciaiged A w3
ozejdwa; £ QEEIMELP
eidwaay ujs sepejnuy |£10) s 3 = T g
28 sawsipus oTe|duiaSy wis sEpeInUY seanieg
B 5] I o [ ewozowv] AE $ ] wtezolw |
s [ 6LOZ OLIWW P SIUHPUI4 SRINDES
3 _ % _ s3jUsIpUa sBIMdRy |EI0) i s y 6107 0484993 A 0J9U3 3P SAAPUIY SRIMIDEY
$ [ qUIERI] A BQUITMAGH 3 S4USEUAG ey
oN 0 o ° L Or  Joo9mol 5| € [oories S [ 000TOTT _ § or s o 005Z5E S v oorssess 5|  1s07 WIOL
oN @ o s st |oovos $ T 0¥sEs § " oot $ st > s 0 00V £5T s 1 00TE0F0E S 129 T20Z/90/10 Tv 1202/20/10
oN [ o T =3 00T 8z $ z 0TISE  § € 000’8t § 2 X s a coteg B € 000'9.5¥S 5 omET 1202/10/T€ v 1202/10/10
(nw._.uwﬁ..w Ghisiadi
s WOYOIMINT | OINIAZ OINIAS
VOVZVIdHIY v oW | onviaway ¥0d VOV§INGD
3VOALIY ANV N wioL SINCOVINNY 53 804 VOVOIUINI | VOVORUINI |  VOVHINID
¥4 S3WYOV4 | SOSTUOMI NOIVINNY | OvZYIdW3K | NIS NOIDVINNY|  MiS UNIANI N SINOIDVDINED
30 OKINY .
1 OOVENLIVI NoowInNv | Tl | o sl AT WOWWA NODYINNY % 1INIANIA | NOIOVENLIVS N WO NOTA |
N N BOWA  {OIVHNLOVS
COVERLI | o vuniovs
HOTWA
Tz W LZ02/10/10 FEETE
VHOW OROTH3d YNIHO VIOVd % VISUVHINGD
CINZIWINGIS [ ]
i R
3'5°33UN3AII00 ¥NS GNTVS 30 SODIAYIS 30 YOYMOIANI GENS




