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. INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: |

CORREO ELECTRONICO:

Centro de
cost

Centro de

, Centrode:;
costo :

cost

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENC

. 'NOMERODECRP | 113857| FECHA -

NOmEroDECDP | 31

. " . i L
- |OBJETO DEL. CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:,
_|TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: ' - I SR R S P e

L

. CONCEPTO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; . - (
VALOR EJECUTADO L, :

|VALOR‘A PAGAR AL CONTRATISTA :
" [VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR ) . _
PORCENTAJE DE EJECUCION ; L R S

; él lntén@h,to? p.s\ipérvlsor del’lcbntratovCER'T,.iFICAv VQUE:‘ .

T

Se vem”ca el cumphmlento delminimovalor de los apones al S|stema de segurldad socnal en salud y pensxones pagado en el mes Los honoranos lnferlores a

$2.271 315(e| valor para IBC ‘debe ser sobre un salarlo minimo Iegal wgen‘te G i 3 \
; . APORTE s S
e § IBC DE APORTE A'SALUD12. 5% o L APORTE
 Namero do Planilla | corizacion - sc | PENGON1S% INVELARL) T -
_ $908.526 . .$113.566 “1 " s145.384 ~ )

Dado en Bogota del mes deé FE‘B'.R/ER'  dél afio Dos Mil Velntiung (2021)/Lo anterior
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Secretarta de Salud
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORISEN DE PRESTACION DE " |fechade 1oTi2020 .

Verslén N
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Ubicacién del Servicio: [FAcTURACION A ; Sede, uss FONT)BON (L ~
i ) Perlodo certificado | Dia Mes/ | Afio /l Dia/| Mes I A
: - o, B . ; wa
No. DE CONTRATO: 908-2021 / / desdo ol ; S amrrriah w7 5o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LEig LORENA:{.UNA RlNco;u T “le.c. . 1.058.461.023 |DE TOTA

. i
.

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la ti6 ylo

do al requerimi

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE. de

en el area de Facturaélén dentrd™de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del umpl del es:_Pr : sl ‘NO. _

Serviclos: 81 X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

¢ - .| PROGRAMAD
o

" ACTIVIDADES REALIZADAS " PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar
verificacién y confirmacién de derechos en !as paginas oficlales de: ADRES (BDUA y

se realizo

Se realizo veri fon. de derechos en Ias

{Decreto 4747 de 2007 y Resolucwn 3047 de

cumpte’ . |

Comprobador de Derechos, DNP U " d , - " e t?b o oot i
! Pl i i EB Capital Salud, P&ginas WEB de ofras entidades g saliid fon on, i 1a$ diferentes. glnas qt
(E A.P.B), Asegurador:: : Pagia WEB Cap Peginas W : | i sfdiferentes paginas: de| revilon :sg‘" f2. el area de faciuracior como COMPROBADOR DE.
i6n de pélizas, aplicativo de las bases poblacl i i ds la enﬁdad CUMPLE " foa s); vez 9 con el DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL
responsable de pago para el procedimiento * . Lo soportes Incluldo en &l aprllcauvo SIES’ SAEUD JY PAGINA CAPIT‘AD‘OS UN!CAJAS{ )
de ion de cuenta, 16n de facturas el 5s de Seervicios.en el- (central o autorizaciones) - < asi Ja correcta facturacion de los servicios
Sistema de Infovmaclén delal i d prob de péllzas, plicativo de las s para asi dar nto a Ia,‘v_ D E
bases ta entidad resp de pago para el procedimiento de 2 radlcaclon de lo facturado. 2 .
admisién o fiquidacion de cuenta, . . ' ,_ - Ll g Lo~
*|2. ..Realizar ylo vérificar 12 admislén para el Ingreso del ustiario 6 para (a generacién de fas factiras : Se realizo la respectiva admision del . [Serealiza revision- delas admislones corroborando
lIf Ios ocho [ paciente aplicando los ocho correctos, -, |los8 correctos fos cuales son {, nombres y,apellidos,
pellid de Identidad, di yteléfono fecha de naclmlento séxo, grado de |para garantizar el registro con en'el |d ) de identidad, dlrecclénvteléfono, fecha
y etnla), ver de = . S I T o sistema de Ja subred integradade - |de sexo, grado de! ldad R
entidad responsable de pago y cantratacion vigente (mamz de contrat en ates de o CUMPLE serv:clos de salud Suri Occlden(e ocupauén, etnia),para ast evltar que se presenlen
registro con calidad, confiable y oportuno . s . "
acorde con la normatividad vigente para el cargue dlarla en linea, la liquidacién y generaclén de las ¥ eventos adversos
facturas electrénicas y los registros de ‘ .
servicios . . . il i S .
N Se realvzo la respecuva admxslon dal Se realiza revision de las admisiones J
: : i paciente aplicando los ocho " *[comoborando los 8 correctos los cuales son {; -
3. 3. Realizar o verificar el registro adi do de eventos c0s 0 ds de frénsito comectos, para garantizar el registro nombres yar idme o \to de identidad
t(‘frgl/:{g's‘::2?;2‘::\7;::;:2':::13?::;;0:estos eventos, validar o regls(rar la Informacién de la admIsIOn I8 confiable en &l sistema de la subred dlrecc;én y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
aplicativo SIRAS, y verificacién de la ' CUMPLE . integrada de serwcnos de salud Sur ‘[grado 'de escolaridad, ocupacién, etnia), para
preliquidacién hasta la generacion de factura, acorde con ia unidad que se aslgne ylos camblos +.+ |Qccidénte. asi evitar que se ‘presenten eventos adversos.
para estas i . B o .
" No aplica para el area de facturacion, [Se realiza verificacion en el aplicativo SIES
4." Realizar . R P TR E ., .{actividad realizada por el area de-. , |para corroborardocumentos soportes de
o verificar el escarieo de y de v de de los usuarios al “ ;. |admisiones, . autorizacion y documentos de |dent|rcaC|on
efectuar la admisién o liquidaciény . 0 i CUMPLE' ST [1os cuales son anexados a las facturas que -
generacién de 1acturas como.soporte de la en [a Unidad asignadayenlah Fs B T T pond segun normativid: vngenle'
. ) para ta fin (SIES) : . N e e
' . D - . < L
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la gestion, consecucién, solicitud; Se realizo el reporte al dreade Se reallza venrcacwn en el apllcahvo SIES
verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la ! ' auotorizaci de |os paci ' para b soportes de
pertinencia de la actividad o Unidad ast paralapl i6n ds los icios o en la iopde.l. ... e que se enlos fon y doc tos de identificacion ;...
las facturas de los usuarios de fos . ' . diferentes servicios respectivos. los cuales son anexados a las facturas que
serviclos de uh i do asl, con la dvigente, S o .

corfespondan segiin normatividad vigente N

y hospitalizacion; verificando el soporte clinico (historia clinica manual ylo 515tematlzada), reallzando los
ajustes necesarios en el sistema
acorde con la manlz de conhataclbn vigents, el 4rea de seivicio o centro de; costo,

2008 o las que la modifiquen), dentro de los nempos establecldos porla norma, en conformldad con la"
operaclén de la Szbred Dejando la '
idencia de todos los soport S para el proceso de Autorizactén o ja sollcntud de Ias mismas
al equipo de autorizaciones y asi : !
misiio diligenclar de manera clara, ipleta’y oportuna los | que le sean encomendados ‘
para el efercicio de la actividad (ho]as de’ . Lo : RTINS O TN ‘ .
Ruta) ., L ~ \ N o oo . ; - .
: IE se realizo Ia verificacion de las _ Se realiza la asignacion de citas '
- ' agendas disponibles'y se aslgno Ias correspondientgr a prioritarias, cofisulta de_pos
6. . Aslgnar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarlos ingresados al servlclo de - . citas medicas-segin la d d Iparto®' y RN, dohde es entrgada Ia reserva de
urgenclﬂs teniedo en cuenta ¢l orden . o CUMPLE a'todos los paC|entes que estlvieron cifa acada paciente , indicandole Iugar de’
de di ibilidad de citas en el sistema de i y las unid: ignad licitando los servicios medi en alencmn -
, ) . la unidad fontibon .~ . , IRTI R
N Se raalizo atencion en los diferentes [Actividad realizada por el area de trabajo social
' servicios. Con un enfoque de trato  (con el apoyo de facturacion reportando el valor
Zsufﬂf aé;ﬂ.’:f’"::?g;ﬂa;yr:um":oﬁ IIfass tramites ante Ias dife idad ponsables de ) humanizado y digna hacia los de la facturacion y &l copago para que sea
. . CUMPLE . - |usuarios brindando informacion reportado diaroamente al pacients y al ;
Ppago (E R. P). asl como sobre el trémlte . . S ! 0 O .
querido en la irist X solicitada con respecto al cobro y momento del egreso efecluo Ios page .
< facturacion de seivicios prestados correspondlente '
‘ . por el Hospital. . . R A
j . v '|se realizo el debido proceso de Antividad realizada por el 'area de admisiones.- |-
- : . f entrega de hoja.de ruta a; ".{con &l apoyo de facturacion “para identificacion”
. Hn autorizaciones para sus tramites - de pacientes hospitalizados para dsi realizar los |
8. . Verificar o articular con el equipo de ¥ autorizaci di of censo, ef e s & - |internos antes del egreso del |cargues diarios y garantizat una oponuna vy
los trémites requeridos por facturacién enel sistema de Informacion acorde con las novedades ,,CUMPLE, paciente, de igual manera se' repor‘ta correcta facturacwn
' . ala referenté de facturacion via . SN
correo los pat:lentes con sahdas en | - . ;
los diferentes servicios N C
- . . se realiza un cargue diario de los Se realiza el correcto cargue de la cuenta °
9. Verificar y tealizar diarlamente el cargue o servicios e insumos y procedimiento {medica Ateniendo en cuenta la historia chmca y’
confirmacién de los servicios prestados en linea (I lab clruglas _entre otros) alos|- N realizados a los diferentes pacientes servitios prestados (liquidacion de )y
usuarios en los servicios de "r‘?e""'as 'CUMPLE _ |hospitalizados en la unidad fontibon’ entregando al area de facturacionlas cuentas

garantizando cargue de todo lo

completa con sus debidos soportes segun la
realizado. e

normatividad ¥ contralamon VIgente

ey

T

< T



Al 0 Realizar ia quuIdaclbn de cuentas y generar la i :
- |factiracion de los serviclos presmdos generaclén de copagos ylo cuotas de recuperaclén, para cada
-“[uno de los usunrios a(endldos fantoen -

acorde con la normatividad vlgente de
; acusrdo al pagador (E.R.| P) dalidad de

: |deben ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente

como | iy

do los sopones completos y hecesarios para cada factura

R hpo de yde acuerdoala
realizar fa para el célculu de copago cuota de recuperacion (si
aplica), tenlendo en cuenta que los sopor(es a adjuntar en la factura

! {Decreto 4747 dé 2007 y Resolucign .«
30 7. de; g003 q Ias guela modlﬁquen [} sushtuyan )

CUMPLE |

Se realizo.atencion en los diferentes
servicios. Con un enfoque de trato
humanizado y digno hacia los
usuarios brindando informacion
solicitada 9on respecto al cobroy -
facturacion de servicios prestados
par el-Hospital.

Se realiza la adecuada liquidacion de cuentas
|.entregando al area de facturacion la cientas
completa con sus debidos soportes segun la
nomatividad y contratacion vigente

e

11.. En Ias unldades y servlcms donde se reallza la facturdcién integral que mcluye‘el »

‘|recando 8¢ debe realizar diariamente tegistro de la apenura y clerre de caja Ia actnvrdad de conteo
cuando estd sea aslgnada para entrega a Ja v y

entrega

. CUMPLE

[|cuotas de recuperacion en paciente

Se rea‘,lizq»recau&o de copagosy .

que por su nivel o categoria asi lo
requirieron segun normatividad

Se realiza clerre de caja a diarie depos:tando
dinero en caja fuerte y sopories en libro de
‘lrecaido y ¢l cual s encuentra registrado en el
seguimierito:de actividades por semana

dé acﬂvldades (cemﬁcacmn debe ser dad; por el referente de facturacion de cada unidad o quien se

: i"|servicios prestadds
. acﬂvldadas (cerﬂﬁcéclén debe ser dada por el referen(e de cada umdad)

ablertos. Registro de evidencia en libreta

asigne). “eumplimiento), con mayor énfasis'en e ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los |-
el'hes'y con céro (0) Ingrésos abiertos. Registro de evidencia en libreta de

. :a,r:ponadora oaqulen deslgns tesorerfa, sigul el pro tablecid o .|vigente, se entregan informes de N
X r:s :;:n;reecal\::ado ('3 pagar‘es parael tesoreria, se registra en el libro de [
p erl g 0 :: esoretla soportado con el répone generado por el slstema da reglstm de recaudo el valor rembxdo a diario y se B
/5 w deposi el sobre debid
‘ marcado en la caja_de seguridad
f [ 5 ) : :|Se re}allza entrega de tumo indicando las
dad dionta ;;or f oo :ﬁ);eallza entreg::le mrno de acuerdo inconsistenclas Identificadas , los
s ! : b CuMPLE [P el area de facturacion el valor recibldo pendgnt:s;acler:’tesl en praceso de rzmlsl:n v
) et los lnstrumentos olibros que se 1 para la evidencia de Ia ividad, T a diario y se deposito el sobre™ . avesl em:s' ! medico de
rté de fiovedades ¥ : i " |debidamente marcado en 1a caja de communiceciones Institucionates com:IT; '; dceo::t?ega
el .
nes pendl ntes de gestlbn al reterente de facturacldn déla Unldad 1y Iider aslsmcnal seguridad que se encuentra frmado
. . i \ .
R Ny ‘ . ‘. . ] ~ Se realizo entrega diara deacuerdoa| - R
13.: Réallzar la entrega df arié del 100% de las : instrucolones por area de faciuracion i ; as
ga di o bde inbtvos y a5 'segan It Co N con los soportes admlms(ratlvos a -|se real;.zo I: en(re_ga t<:Ie facturas con el :opone
3047/2008 Anexo tcnico 5 y ol Decreto 056 © . [sistenciales requeridos i “:;oo §rf::é?,?aisdi":ciiﬁ?:; o
|de 2016 (Acclden(es de Trénsito - ECAT, FURIPSY FUTRANS) fa norma que lo modlﬁque la mah‘lzy U : P PR
- '[madalidades de contratacién vigentes - CUMPLE y segun linear
e Ja-Subred. Los pracierres y cierres se debe garanbzar el 100% de las facturas generadas y v dados por el profesional de facturavcmn, se-
- soportadas para el cumplimiento de los L - _ entregan soportadas al puntéador de_fgcturas
lndlcadores de venta de servnclo§ radicacl rtunay dismi de y glo.sa‘s‘ para que entren en el proceso de revision.
lizaf dlariamente sequlmlen(o conjun(o . . Se realizo cierre de la facturacu‘)n K .
p lamurado[esytécnlcqs aslgnados por sérvicio, a los Ingresos abiertos, facturas anuladas’ diaria de’ acuerdu a instrucciones por. Lo .
~{penillentes dg reh1plazo aiilddiones totales; area de facturacion con los soportes | se reallzo cierre de facturacién con el soporte |
inmediato, Jidas ésariag para sU que. .| administrativos a sistencial pectivo de p con egreso en horas
i 3 jos preelerre yclerres’s ss garantice I~ : requeridos |dei dia , soponandolas de acuerdo a la
en&ega def 100% de la facmra y cargue de los servicios prestados en el mes y con cero (0) Ingresos | GUMPLE . tividad vigentes y segun lineamientos’

dadq's por el profesional de facturacion, se
entregan soportadas al punteador de facturas
para que entren en el procesc de _revision.

‘{de o5 Ingrasos con €greso clinico por el servlclo que corresponda mmgando el nesgo de Ingresus
{ ablertos y geanon de los mismos sl tienen N

eallzar el clerre (facturaclnn)

|diaria'de acuerdo a instrucciones por

Se realizo cierre de la facturacién

area de facturacion con los soportes-

se reahzo clerre de facturacién con el soporte

con egreso en horas

|requeridos

o de
. del dia, soponandolas de acuel’do ala

factura ‘especialmente los que se reaticen

CUMPLE y segun |
presenla debe: ser por causa justificada’ B N 1 o
fada por el referente de Ia Umdad y la gesnen al subproceso o érea responsable dados por el profesional de facturacion, se -
.|Reg en libreta de acth idadi T E ) entregan sopoﬂgdas al punteador de facluras .
i deﬁnlda que es sopone pafa Ia Tt de imiento de actividades en Ia cuenta de cobro. . o - |para qye en(ren‘en el proceso de revision.
t I . ! Se realizo ia anulacién de facturas de |Se realizo la anulacién pertinentes a la factura -
e, so"mﬂ, 1a a"uhcmn de fam’as acorde L . R acorde con los procedimientos de la' jde acuerdo a fas directrices implementadas por
con el p 0y reglstros { d p‘,,' la Subred de Serviclos de Salud Sur Subred y se garantizo la oportuna la subred reportadas por correo slectronico , °,
i o] ESE. la oportu : B N coreccion.. . libro de .anulacion con sus soportes
correccion de las mismas da acuerdo’a la neces gando el soporte respectivo y en el QUMPLE correrspondientes-, donde se remite
.. |tienipo definido garantizanido el : : A posteriormente su factura remplazo
" remplazu en menos de24 horas -
: ) v X .
i Se realizo la correccion de las Se realiza la-correccién de las facturas
17,37, Reallzar Ia colén'de las facturas por Ios Técnlcos de manera oportuna, por fact d Itas por los t de|devueltas poJr los técnicos de mfnera opgnuna
facturacion en : manera oportuna cuando el sistema |y las los uitimos
" [un plazo méximio de 12 horas, y por autonzaclones méxlmo 24 horas posterior a fa devolucion de la lo permlte dias del mes para quedar. facturadas dentro el
CUMPLE tlempo estipulado

ot porlas ERP

el l‘llﬂmo dla del mes'sg debe 2 que las queden inmedi 1t dentro del mes
L - , : :
et d se realizo cumplimiento a las Se realiza con Ia participacion a
’ . . . difereptes actividades realizadas en’ cada uno de los evento Yy actlwdades
yrealizar las des que se estructuren para fortal Ja Inf i6n. las . |la sub red, participando activamente programada tanto iriternamente en la unidad
o y el cornoclmlenlo dela Subred la : . . R . en las diferentes actividades como las programadas por la subred.
aliz ‘a los'p los p entre otros (f moédulos'de CUMPLE programadas, . | ;
: el vmualo d i6 s i
relnducclan encues(ﬂs virtuales éntre otros) -
i se realiza un control y seguimiento  [Se realiza'seguimiento' semanal el cual es
9. Reallzar é segulm|entoycontrol de fas actividades con)!ractuales através d%IaJIbreta d: " de las actividades de acuerdo a los |diligenciado en el cuadro de actividades
[elaclonahdgll:s barreras, brgffa?o logros b informe de {a gestién de actividades, reporte entregados por el sistema de’ [destinado para tal fin , donde se registra
en fa ejecticion de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las CUMPLE  informacion semnalme(r;te ""l‘ facturacion generada Y la .
metas de la Unldad asl como con las trazabilidad de las mlsmas .
observaclones para la- mejora Idennﬁcadas por el leer de Ia Sede o Unidad. i )
0 Réallzar ! oo i 161 de 14 cuerita B N Sé realiza la entrega de facturas a  |Se realiza entrega de facturacion generada a--
o ar a y e °"e" a de isi | aplicativo comrespondiente ,
' |oobro‘de las -actividades realizadas y cerhﬁcadas con la libreta de actividades, en el penoda yenlas ) .de¢ parap A traves ‘de pi P .
de auditoria garantizando la entrga oportuna dando
fechas programadas con los soportes - 3 CUMPLE 4 . ) vidad tractuales”
requs‘rldos por la Subred y fa vigente 0 Iy ti6n en la ! | cumplimlento a las actividades contractuales
e]abqracl'én ¥ presentacion | . \' R : . ) ‘ /
" 21., Responder Ny i : . Consultando la nomatividad, y se.  |Se realiza la enfrega oportuna de los soportes
Ias 8ol y asl por el-4rea de Facturacién en la i6n de . realizo la de los soport req por el area de glosasy facluracton
! soportes que se réquleran para dar. ! . L CUMPLE licitados esten adjunt de‘ d do son T
reéspuesta a la radlcaclen de cuentas oalas d bjecit por cion y glosas f lad; ¢ a los requerimientos del Pagador




22. cumpllr con Ios

blecldos por la Subred' da de Serviclos de Salud S_u[f‘

Tener sentido de pertenencla con la [Se cumpho con la adherencia a los

Fosidn tahl,

ylas

|nsmucu5n y.los procesos de

Acreditacion para para una mejora - por la subred

idanciad

> por laparticip

yp
Es. - mitigando las PQRS’Y mejorando CUMPLE continua'y contando con buen quipo |de las actlwdades y facluracmn correspondlen(a :
la satigfacclén del ustiirio . L , Tt | de. trabajo A ~ B e e
, . ! ,
23.. Reanzarjas actlvldades indicadas o aslgnadas enlos planes de contingencla que se actlven por Se bn:nda tlempo adicional cuando En(rega de las actividades adlcmnales de
CUMPLE  |'as unidades lo requigran por acuerdo a la contingéncia

Proceso o, sltuaclones que se presenlen en las Unldades asignadas o sven(uahdades . L T
24. Realizar las activl ylas defini . en S si se realiza actividades sohcnadas se re‘aliz'a i "/J.,_ ¢ licitadas de d

de [a5 pollticas de lai planes de 0 de accién de acuerdo ? la necesndad Yy la ngcesldad ¥y requerimientos - .
definidos para dar Ao ) ' . - ;. |requerimientos Vel ;
de mejora, formuladas por Ios entes de control, las di [ ditacion, h n g CUMPLE . - ' .
aslstenclales de PyD, por ia Iider det - .

bpi de facturacion y J(der asi entre otros” \ o
! se usa vesumenla adecuada para las|Se pona el carnet y chaleco’ que m xdenuf ca
25 5. M; una d d: personal (uso de camet) enel desarrollo de | . Iabores a reahzar como funcionaria -
las actividades asf como buena dlsposlclon, comunicaclén, trabajo en equlpo con el usuario Intemo y CUMPLE
externo . : ) i .
. le s ac(lva 6s establemdas enel
26. Eje cmar las activida des ’ . . Se rzahz]a las achwdades' solicitadas sSEeccggp‘ con la d
acorde con la p! de activi lizada para dar alacob P de los acorce al servicio . . ‘ .
. |servicigs de urgencias, hospitalarios, ~ : CUMPLE T

quirdrgicos y la prestacion de los serviclos en las unidades as:gnadas es de anotar que Ia acnvndad
culmina con la entrega a satisfaccién de ’
las actividades en el marco de la programacién deﬁmda en el contrato y términos pubhcado en SECOP - . .
27. Atenderymejorar las no i : b
conformidades que se identifiquen como oportumdad de mejoraenel desarrollo de sus actividades con CUMPLE Se tienen‘en cuenta observaciones se deja por escrito en acta acciones realizadas .

soporte de acclones y segulmiento
medlante acta firmada con el referente de la Unidad, Hder asistenclal o supervisor del contrato..

realizadas por usarios Internos y externos para minimizar las no conformidades
’ . . - . -

f \

OBSERVACIONES:

i TOTAL A PAGAR (}\lﬂmero y letras): S 1 778 045_UN MILLON SETECIENTOS

,Jew/q Jc:enq Junc/ i .

/.

LEIDY LORENA LUNA R|NCON C.C 1055461023 DETOTA

o N L S N - i
SETENTA Y. OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE_MISTE// .-~

'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ‘ LIDER%FACTURACI N SUBRED
SUROCCIDENTEE S.E - FEBRERO- 2021 e

i)
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La'féal&_ﬂ .

‘es d,e,,todos.

'ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
. DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '
Informacién dg Afiliados \en'la Base de_“Da,to’s l'Jp’ica de Afiliados al vSisten“na de Seguridad Social gn Salud
: - n V :ﬁesvultadbsr de la consulta ’ ' o

. Informacién Bisica del Afiliado :

SR COLUMNAS | DATOS
AR IDENTIFICACION a S
- ] . NUMERODE ANERARA A2 I o
IDENTIFICACION | 1098361023°
NOMBRES | LEIDYLORENA _
o APELLIDOS "LUNA RINCON - .
' |FECHADE NACIMIENTO| = ™ = | o -
~ DEPARTAMENTO. BOGOTAD.C. | = =
__MUNICIPIO | BOGOTAD.C. '
Datos de afiliacién : | ‘ |
ESTADO | ENTIDAD T REGIMEN "FECHADE | FECHADE _ |TiPO DE AFILIADO
‘ o /o : LR FILIACION ' ‘| FINALIZACIONDE | / :
| | -/ EFECTIVA * |  AFILIACION S
AcTivo /|NUBVAEPS| oonTRIBUTIVO| 0171172019 | 3171272909 | COTIZANTE
AcTh SA. | , i | ! Bl

Estacionde | 490 55 249,108,

Fechade - | ' 02/09/2021
origen:

Impresién: 15:36:53

‘La informacién registrada en esté pagina es reflejo de lo reportado por las Entidadés en cumplimiento de la Resolucién '4622 de
2016. i \ ‘ ) . : : s S CoT e :

Réspecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 'AfiliaciénEfectiva 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 0-en el-Régimen: Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de’ Afiliacién, establece

h

. aclara que la fecha de 31/12/2999 determina-que el afiliado se encuentra vincutado con Ia-ent'idad que genera la consulta.” -

el término de la afiliagcion a'la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se-

" " La responsabilidad por la calidad-de los datos y la informacién reportada a la Basede Datos Unica de Afiliados ~ BOUA, jdh’io con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su-fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOCy EPS-S. - - ' . , T : D

Esta informacion se debe litil!za[.por parte de »Ias' entidades y los préstaddres de servicios de salud, como combleménto al :
‘marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. .

Si usted encuentré una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor rem'ltase"a,la' EPS en'la cual ’s'eb v
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir fa noyedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. LT .

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




|

"E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica-que la informacién dispuesta en. esta consulta contiene los datos -

‘que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los'Recursos de! Sistema General de Seguridad SOC|aI en

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS o .« >~

reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obllgadas 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 cnterlo para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si-Usted encuentra una
inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de

'

Salud .ADRES y ésta proceda a'laactualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

. ' INFORMACION BASICA DEL AFILIADO ; )
TIPO. . NUMERODE . PRIMER  SEGUNDO - PRIMER - SEGUNDO - ULTIMO  EPS/ECC TIPO . .
IDENTIFICACION | - DOCUMENTO APELLIDO  APELLIDO. NOMBRE' NOMBRE PERIODO : AFILIACION
' ‘ ‘ . CCOMPENSADO - © o o
L ccs 1058461023  LUNA . RINCON ~ LEIDY ~ LORENA - 2017-04 EC})DOSI,VI;E\:\A - BENEFICIARIO
T CCoc 1058461023 - LUNA - RINCON LEIDY . LORENA  2019-10 BLANCA - COTIZANTE.
- S o : , o NUEVA -
CC '\ 1058461023 © LUNA . RINCON  LEIDY . 'LORENA ~ -2020-12 - o . COTIZANTE.
, '\-ﬁ' 5 i . R . . )
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS: | DIAS COMPENSADOS - TIPOAFILIADO.  OBSERVACION .
NUEVAEP.SSA. C12/2020 - 30 ' COTIZANTE - Pago con cotizacién
" NUEVAEP.S S.A.. 12020 - "COTIZANTE | Pago con cotizacién
"NUEVA EP.S S.A. 107200 ' 30 COTIZANTE ~ Pago concotizacidn
 NUEVA EP.S SA. 09/2020 . . 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
NUEVA EP.S S.A. 08/2020 30 . - COTIZANTE Pago con cotizacién
,NUEVAEPSSA. ‘ " 07/2020 ’ .30 COTIZANTE - Pago con cotizac'tén'
xNUEVAEPSSA. 06/2020. .30 COTIZANTE  Pago con cotizacién
; ,-NUEVAEPSSA. 05/2020 ¢ - - 30 - COTIZANTE - Pago con cotizacién -
" NUEVAEP.SSA, | 04/2020. - 0 COTIZANTE'_"“ o Pago con cotizactén NE
NUEVA E.P.S S.A, 03/2020 -~ . L, 730 COTIZANTE e vt:-Pago con cotizacién
N 1234 56 7 8. 77 Reg|strosen8Paglnas

Pago Normal corresponden alos af'llados que compensaron en est:ado activo en la Base de Datos Unica de Aﬂlmdos BDUA en el marco
. del Decreto 780 de'2016.

Decreto: 538 de 2020 Dicho lo’ anterlor estos afi Ilados no cuentan con un pago o cotlzaclén"al Slstema General de Seguridad Soclal en
Salud 3 s . R R

Estado Emergencia: corresponden a Ios afiliados que compensaron en estado activo por emergenma, en’ el marco deI artfculo 15 del )

e

Descargar = -

SRR Volver a Consultar
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9/2/2021 " Editar

T WER CONTRAIO
Ejecucion del Contrato

il Porcentaje ::: Recepcion de articulos S : . - . ’

. e Plan de Pagos -
7} Ejecucién del Contrato i

i
v

- 1n

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T en’dering/SalesContractEdit/\/iew?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.2545072
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l DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
g LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E

"NIT: 900 959 048 4

. DEBE A:

- LEIDY LORENA LUNA RINCON <

C.C. 1.058.461.023

La suma de UN MILLON/SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE

PESOS M/CTE $ 1.778.049, por concepto de: prestar servicios de apoyo a la Gestién -,,

\Admmlstratlva y/o a5|stenC|aI en el drea de facturacién de la subred Integrada de -
. servicios de Salud Sur’ Occidente E.S.E como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR""
URGENCIAS II'durante el perlodo de 1 al 28 de Febrero 2@21 de conformldad con lo
_estableudo en el contrato de prestacmn de servicios No 905 2021

-J@u/(/ jUN“MCI @[uhc/)g /

) LEIDY LORENA LUNA RINCON
c.C. 1 058 461 023 DE TOTA BOYACA' : //‘ '
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA s

NUMERO 456000075600







