oy

T e de s CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO'U ORDEN DE | {
5 Subred integrads de Servicios de Salud PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO . :s;h;a‘;; | 15/02/2018 © -

. Sur Qecidente E.SE. ‘ o . POR TESORERIA : robacio | o ALCAYOR o
c . : Co ] h . : Cadigo: 104-02-FO-0002. » DEBOGOTADC. -

Version 3

\

INFORMACICN DEL CONTRATISTA -

NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL *
TIPO DE DOCUMENTO: o cc [ x|ee| > | wo " | 1rozemsase2
CORREQ ELECTRONICO: > o WENAGUVI@GMAILCOM f - CELULAR: | 3002244089
__UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , 1 o . KENNEDY:
UBICACION DEL SERVICIO: ' FACTURACION | SEDE:. | . KENNEDY |
) ; Centro de i% - Ce;:ro ‘o (?e;:ro ,"%  |centro de|" % ) Centro Qe : % ‘Ce::ro % .
CENTRO DE COSTOS: costo ~costo | . ' -| costo | costo |- costo costo
T KE10R23 | 100 N -:li"! R R ' ‘
ENTIDAD FINANCIERA: . © . COLPATRIA : ; TPODECUENTA: | .. ' ' AHORROS
NUMEROPE GUENTABANGARIA: - ' . [ o L 4(}5’;?3(;‘2?92@[;‘]@5 - . | rensionapo [no
e ; H - , . :
- R INFORMAGION PARA EL PAGO DEL CONT,RAT()UORDENIIE“ BESTACI()N DE SER\;iCIOS ~ -
[NUMERO DE CONTRATO Y ViGENCIA: | 8132021 % |N° DEP EDEL CONTRATO 1DE3..
NU gp DECDP i BRI FECHAI 08/01/21 «/l ‘MERQI'JE.;:R*’ , 11203 I FECHA 31/01/21 =
) f hlst ativa y/o asistencial efi el area de facturaclon dentro de -

Prestar servicios de apoyo ala gest[pn.a I
los diferentes procesos y procedimientn

U§ kED INTEGRA, (\ E SERVICIOS DE SALUD SUR *

OBJETO DEL CONTRATO: -+ . |OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requ ' , -
. . v . i ' Af ' . P . '
B R o A DIA jf(' s | avo - pia | mes | aNo
PERIGDO CERTIFICADO: - , , DESDE AR —| - HASTA —t
SN Ly, : v | 21 .| | 28] 2] 217
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - L S [ ! i ' & o
TIPO DE SERVICIOS .|, . ADMINISTRATIVO < | RESERVAIJJE@{H'" A2%

; o K o CONTROL DE EJECUCION DEL CONT

P CONCEPTO - , IR s VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ C T $5.334.147
VALOR EJECUTADO - o . : Lo i $1.778.049 .+
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i ' ' _‘ T $1.776.049 .
VALOR A LIBERAR L . ' } ' ; - s0 . _
. |8ALDO POR EJECUTAR ‘ ‘ v N I , . $3.556.008 &
PORCENTAJE DE EJECUCION o e 5 _ S - o 33%

.- El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: - -
' |se venf ica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad somal en salud y pensmnes pagado en el mes Los honorarios inferiores a
$2,271,315, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo Iegal vigente! . ;

. S | APORTEASALUD |APORTE PENSION| NIVEL [aPORTE ARL
 Nimero dePlaniiia. | 1Bc DE comizacion'[ - APORTEASA o eime | ame | ousen | TOTALAPORTES .
o oate1ze024 ¢ | - s2t0s818 | s2ev00’ 7| saareoo-” |3 | gs2100” '$ss1.1oo'
i g o P — -,

Dado en Bogotéa a los () dias del mes de FEBRERO del afio 2021':: Lb anterior para qye sufta el pégo pemnente Cordlalmente

i \ INOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA JINEfT’\FUR HERNANDEZ
- LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

Friw
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1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficlales de: ADRES (BDUAy

: Version
. i Tale]
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  rerace i ; .Egj
Boaoﬂ\ kit E'é%fé?ﬁf?&"sm ‘ _SERVICIOS apobacion | SR S
. . " cgigo ‘\ 0402F0.0003 | besocoTApC.
N - - - 0
Ubicacién del Serviclo: \ [FacTURACION . Sede: USS KENNEDY !
. Periodo ' b
‘|no. oE conTRATO: 8132021 - Lo e o dosde | 2| Mes T Ao ] Dia | Mes | afio |
1 . et X 1|, 2 [a0] 28 | 2 |20%
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ . +. v, WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL ) ‘le.e. ' 1.022.363.532 |DE ;BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO Prestar serviclos de apoyo a fa gesﬂén admlnlslratlvn ylo asistenclal en el area de Facturacién dentro de los § ,. yp ¢ "de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento Institucional, i i
El i del det es: F HER- 1 B . NO __ Serviclos: 8. X NO : N . .
p : ] PROGRAMAD | - PR ENTRE '
s B . - OBLIGACIONES .CONTRACTUALES * ! ° " ACTIVIDADES REALIZADAS * PRODUCTOS ENTREGADOS
- PN . ) E
se realize vérificacton de derechios de los

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paglnas de revislon ségin [a

diferentes usuarlos que estuvieron en f2
unldad de servicios de salud fontibon, en las
diferentes paginas que manefa el area de
facturacion como COMPROBADOR DE

asignada para entrega a la transportadorao a qulen designe,
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagdres para el respectivo reglstro en
tesorerla, soportado con el reporte generado por el slstem‘a‘ de registro de entrega de la actividad.

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP Nacional de PI , Pagina
WEP Capltal Salud, Pdginas. WER de otras (E.A.P.B), ! de CUMPLE v vigente, DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB
olizas, aplicativo de las bases signad a entidad de pago realizando a su vez comparaclon con €l |y cal(p Y PAGINA CAPITADOS
N - soportes Inchildo en el aplicativo' SIIES -
para el procedimiento de admisidn o liquidacion de cuenta. Il UNICALAS, realizando asl la correcta
- B (central de autorizaclones)
7 . facturaclon de los servicios prestados, para
- N - asl dar cumplimiento a la completa
Y N N 5 radicacion de lo fa:lurafin.
. . ) . ‘. \ Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de [as admislones
2. Reallzer y/o verificar la admisi6n para el Ingreso del usuario o para la generaclén de las facturas - pactente apllcando los ocho correctos, para los 8 correctos los cuales son
aplicando 105 ocho carrectos {nombres y apellidos, documente de Identidad, direccldn y teléfono, | garantizar. el reglstro confiable en el sistema [{, nombres y apelildos, documento de
fecha de nacimlento, sexo, grado de S yetnia), deentldad : de la subred Integrada de serviclos de salud |identidad, direccién y teléfono, lecha de
respansable dé pago y contratacion vigente (rﬁaml de contrataclon) en aras de garantizar un reglstro CUMPLE Sur Occidente. ) sexo, grado de L,
con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vlgen!e para ia adecfjada Ilqu]daclon yl | i ou.lpaclén, etnia), para asi evitar_que se
genera:lén de las factdras. N ’ “presenten eventos adversos.
. Se realizo Ia respectiva adrnlslun del Se realiza revision de las admisiones
. paciente los ocho los 8 los cuales
3. Reallzar o verificar el reglsn‘u adecuado de eventos :a(astréﬂccs o accidentes de trénsua (SOAT), para garantizar el registro confiable en {son (, nombres y apellidos, documento
Jos forhiatos a estos eventos, valldar 6 el sl_st_ema dela subred |ntggrada de de identidad, direccion y teléfono, fecha
reglstrar la Informaclén de la admisién, apllcallva SIRAS, y verificacién de la preliquidacién hasta la ~ GUMPLE servicios de salud Sur Occidente. de naclrn!ento, ssxoz grado ;de .
) escolaridad, ocupacion, etnia), para asi
generacldn de factura, acorde con la unidad que Se asigna. - ' -
' > i evitar que se 'presenten eventos
‘. ¢ \ B . . .ot , H adversos.
. N I
1 T j No aplica para el area de Serealiza en el apli
B de ' . Lt / actividad realizada por el area-de . SIES para corroborar documentos
4. Realizar o verificar el escaneo d de derechos de los admisiones. soportes de autorizacion y documentos
usiarios al efectuar la admisién o iy ﬁ)da:mn y gepera:lén de H(:turas como soporte de ta actividad CUMPLE de identificacion , los cuales son’
en la Unidad asignada yen la herramie td slste 1!]!3 almp menlada para tal fin (5|ES) . anexados a las facturas que
W I ' . B correspondan segdn normatividad
e ) s . - . : vigents '
J . Se realizo el reporte al 4rea de Se realiza verificacion en el aplicativo
5. Llevata cabola de log p i6n, , solicltud, . auotorizaciones de los paciehtes y SIES para corroborar documentos
verificacién de autorlzaciones {de ael ctividad o Unidad asignada) paca la eventos que se encuentran en los +[soportes de autorizacion y documentos
prestacién de Ios servlclos oenla g‘ i és usuarios de los secviclos dé. Seiviclos respectivos. dei . los cuales son
AR vigente (Decreto 4747 | ; : . anexados a las facturas que
de 2007 y Resolucién 17 do 2008 as &y Eftro de fos tlempos establecldos por | CUMPLE conespondan segin nbrmatividad
la norma, en_conformidad con la opera:hﬁn de la r{do Ia evidencia de todos los soportes - . P vlgen(s
necesarios para el proceso de Autorizacitn o la so 's ‘mismas al equipo de auforizactonesy \ s .
" |asi mismo diligenclar de manera clara, completa v op &s Instrumentas que le sean : ' U . '
para el eerciclo de Ia actividad (hu]a}ﬁ N , :
s , ot v se realizo Ia de las.a s realiza la a3|gnac|on de cltas
- B dlsponlbles’ Y se asigno Ias clt{as k a prioritarias, q nsulta
6. Aslgnar las cltas prloritarias de a:uerdo al mage dg {Qs: suarlos ingresados al serviclo de icas se,jun la di % |db pos partos y RN, donde es entrgada
urgencias, teniendo en cuenta el orden cronnldglco qé dlsFombllldad de citas en el sistéma de CUMPLE los paclen(es que estuvieron sollcits ite la reserva de cita acada paciente , .
informacién y las unidades aslgnadai 0 . los servu:lps medicos en [h unlda 3 indicandole lugar'de atencion.
- : lontlbon K P 3
. i N v '1‘
L Se realizo a(encn {n_en los dllerem's‘q“ ¢ - |Actividad realizada por el area de trabajo
’ - . 1 s servicios. Con un enfoque de trato’ - social con el apoyo de facturacion
7. Brindar informaclén clara y oporty F" relacl&n con los tramites ante las diferentes . humanizado y digno hacia lgs usuar[os repoﬂando el valor de la facturacion y et
entidades responsables de pago (E. Hre él trémlte administrativo requerldo enla CUMPLE brindando informacion sofi~ Fa con copago para que sea reportado ¢
. . : ,x 1.. respecto al cobio y fact n de diaroamente al paciente yalm inento
oot servicios prestados po{ pllal del egreso efectuo los pagos | .
4 i corespondiente { i X
se realizo.el debldo proceso de entrega {Actividad realizada por el area de
N de hoja de ruta a autotizaciopes para " . |admisiones con el apoyo de facturacion
! ‘r“ i b ) sus tramites internos antes del egreso [ pata identificacion de pacientes
8. Veiificar o artleular con el equipo de 4d utoylzaclnhes diariamente el censo, B del paciente, de igual manera se repotta | hospitalizados para asi realizar los
efectuando los trdmites requeridos por lé el slstemq de informaclién acorde con las CUMPLE ala referente.de facturaclon via correo [cargues diarios y garantizar una
G . i los pacient 1,500 salidas en los oportuna y cofrecta facturacion.
. diferentes 7rvm|os '
: 7 C 0y
: RN < se realiza un cargue d|ano cp Ios Se realiza el cofrecto cargue de la cuenta
icios e insumos y p medica teniendo en cuenta ia- historia
9. Verificar y realizar diariamente el :argue o;onﬂrmac(én de |u§ serviclos prestadns {imagenologia, alos clinica y senviclos prestados (quuidacion
laboratorios, Ciruglas, entre otros) a los usuar{os en los servl:los de urgenclas y hospitalizaclon, hespitalizados en la unidad fontibon de cuentas ) y entregando al area de
verificando el soporte clinico (historla clinica wantsal y/o sistematizada), realizando los ajustes CUMPLE garantizando cargue de todo lo facturacionlas cuentas completa con sus
necesarlos en el sistema acorde con la matriz de contrala:lén v)gente, el drea de servicio o centro de reahzado c - [debidos soportes segun la normatividad
. Jeosto: B : ) y contratacion vigente i
Se realizo atencion.en los diferentes . - ;
10. Realizar la liquidacién de cuentas ¥ generar la la:!uraclﬁn de los servlclos prestados, generacién servicios. Con un enfoque de trato .
de copagos y/o cuotas de recuperacion, pard cada uno de [os usuiarios atendidos tarito en urgencias -, |humanizado y digno hatia los usuarios o
como ios soportes. vnecesarlos para cada factura acordeé con * * brindando infarmacion solicitada con - |S€ realiza la adecuada. Ilquldaclo | de
fa normatividad vigente. de acuerdo al pagador {£.R.P) modalidad de contratacién, tipo de . respecto al cobro y facturacion de cuentas | enlreganqlo al ared de
aseguramlento y de acuerdo a la realizar a (jquidy para el cilcuto” CUMPLE servicios prestados por el Hospital. facturacion la cuentas completa con sus
de copago, cuota de recuperacion {si aplica), teniendo en cuerita que los soportes a adjuntar en la _ . debidos soportes segun la normatlvldad
- |factura deberi ser en et marco de fa optimizaclén de recursos, acuerdo de voluntades yla - y contratacion vigente
normanvidad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resoluclﬁr\ 3047 de 2008 olas que la modifiguen o . R )
sustituyan } o b R
- 8e realizo recaudo de copagos y cuotas |Se realiza cierre de caja a'diario
de recuperaclon en paciente que por su |depositando dinero en caja fuerte y
11. En las unldades y servicios donde se reallza la facturacl b lntegral que Incluye el recaudo se debe nivel o categoria asi lo requirieron segtin |soportes en jibro de recaudo y el cuat se
realizar diariamenté reglstro de la apertura y clerre de caja, }p a:tlvldad de conteo ‘tuando esta sea normatividad vigente, se entregan -lencuentra registrado en el seguimiento
tasoferla, sigulendo el procedimlento CUMPLE . [informes de tesoreria, se registra en el * |de actividades por semana

libro de recaudo el valor, recibido a diario|
y se deposito el sobra debidamente

marcado en la caja de seguridad
v

Wit dd Yo
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i
12. Realizar la entrega de actividades de la programaclén diaria con las novedades pendierites por
{ do los registros por facturar {por escrito) en los

olibros que se para la evidencia de la actividad

" CUMPLE

. fsé realizo entrega de turno de acuerdo alos

parametros Intirjtuclonales indicados por el
area de facturaclon el valor recibldo a diario
¥ se deposito el sobre debldamente
marcado en fa caja de seguridad

Se realiza entrega de turno indicando las
Incensistencias dentificadas , los *
pendlentes,pacientes en progeso de
remision y insumos a traves de los
diferentes medico de comunicaclones
institucionales como son : correo insitucional
, whatsaap instituclonal y libro de entrega .|
que se encuentra firmado

13. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantlzanda la entrega oportuna {mes de prestacion del
servicio), los soportes , para el praceso de radicactén de la
misma, seglin'la Resolucién 3047/2008 Anexo técnlco 5y el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de
Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS} |2 norma que lo modifique y la matriz y modalidades de
contratacién vigentes en la Subred; el y control lado con el anallsta o
técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida
que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en [a cuenta de cobro.

" CUMPLE

Se realizo entrega diaria deacuerdo a
por area de

‘{con los soporles administrativos a

sistenciales requeridos N

. |serealizo la entrega de facturas con el

soporte respectivo de pacientes con
egreso en horas del dia, soportandolas
deacuerdo a la normatividad vigentes y
segun lineamientos dados por el N
profesional de facturacion, se entregan
soportadas al punteador de facturas para
que entrenen el proceso de revision.

14, Realizar diariamente segulmiento conjunto por los facturadores y técnlcos asignadas por serviclo;
a los ingresos abiertos, facturas anuladas de remplazo, totales, la
gestion y cierrre in (medidas para su p con mayor énfasis en el
ultimo dia para garantlzar la entrega del 100% de:los servicios prestados en el mes y con cero {0}
ingresos ablertos. Reglstro de evidencia en libreta de actividades (certificaclén debe ser dada por el
referente de cada unidad). : ;

CUMPLE

Se realizo cierre de la facturiicién diaria
de acuerdo a instrucciones por area de
facturacion con [6s soportes

se realizo clerre de facturacién con el
sopoite respectivo de pacientes con
en horas del dia , soportandolas

v

|profesional de facturacion, se entregan

deacuerdo a la normatividad vigentes y
segon lineamientos dados por et

soportadas al punteador de facturas para
qus entren en el proceso de revision.

* |causa ustificada validada por ef referente de la Unidad. Reglstro enlibreta de actividades o

15. Reallzan: el clerre {facturacion) de los Ingresos ¢on egreso cllnico por el serviclo que‘:orresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertosy gésthﬁn de los mismos si tienen causa Justificada. EI .
control de registros de ingresos ablértos por,mes debe ser iguala cero 0, sl se presenta debe ser por

CUMPLE
. N

Se realizo cierre de la facturacion diaria
de acuerdo a instrucciones por area de
facturacion con los soportes

. |aue entren en el proceso de revision. *

sarealizo clerre de facturacion con el
soporté respectivo de pacientes con
egreso en horas del dia , soportandolas
deacuerdo a la normatividad vigentes y.
segln lineamientos dados por el
profesional de facturacion, se entregan
soportadas.al punteador de'facturas para

Serealizo fa anulacidn pertinentes a la

herramienta definlda que es sopone parala de de enla
cuenta de cobro, © : . . '

. . . i R
16. Sollcl(ar la anulaclén de iscluras amrde con el N y registros porla

Subred lntegrada de Serviclos dé Salud Sur Occidente E.S.E. g;r‘antlzando la oportuna correccion de
las mismas de acuerdoala panlcul;r el soporie ivo y en el tiempo
definido garantizindo el femplazo gf'menos de 24 horas. ks
N r .
ot Rt

CUMPLE

Se realizo la anutacién de facturas de
acorde con los procedimientos de la

. | Subred y'se garantizo la oportuna

correccion..

faclura de acuerdo a las directrices

: currerspondlentes donde se remite

porta subred
por correo electronico , libro de
anulacion con sus soportes .

su factura

; ’ :
17. Reallxar la correc:lﬁn de las facturas devueltas por los Téc: Ikos de manera oportuna, por
facturacién en'un plazo méximo de 12 horas, y por autorlzaciohes:méximo 24 horas posterior a fa
dé la factura 1 los qué se realicen el ultimo dfa del mes se debe garantizar

que las correcciones queden inmedlaiamer‘xlle dentro del mes de la prestacién del sewviclo,

' CUMPLE

Se realizo |a correccion de lasifacturas
devueltas por los técnicos de i dnera
oportuna cdando ¢l sistema lo permite.

/

Serealiza la correcdién de las facturas
devueltas por los técnicos de' manera
oparluna 'y garantizando las

los ultimos dias del mes

para quedar facturadas dentro el tiempo
e;}lTulado =

- , .
18. Asistir, participar y realizar las de il que se para fortalecer I3

N las el con de la Subred, de los procesos, los pracedimientos,
entre otros médulos dé virtual 0 I, Inducclén, . *

reinduccién,gncuestas virtuales entre otros)

s co R .

CUMPLE

|
b
|
|
se reahzo curnpllrnlenlo alas

actividades reallzadas enlas b
pammpandi achvamenle en [a§

e realiza cumptimiento con fa 1 |
Jarticipaclon a cada uno de los t}é‘n(o y
g;%n"vldades programada tanto .

en la unidad eomo las'

i .

pfogramadas por la subred.

19. Realizar el segulmlenlo v comml de las actividades contractuales a través de Ja libreta de
actividades o la herramienta que se establezca, preséntando Informe de la gestién de acnvldades.
relactonando laé barreras, brechas o logros en la efecucién de sus actividades como soporte para fa

certificaclén de pagos , .
' !

CUMPLE

se realiza un cof| Fol y: seguimiento’de
las actividades de acuerdo a los reporte
entregados por el sistema de

informacion A

LY

Se realiza seguimiento semanal el cual
es diligenciado en ¢! cuadro de ‘
actividades destinado para tal fin , donde
se registra semnalmente la !ac(uraémn
generada y la trazabllldad de I= lesmas

‘H :

Serealiza entrega de lacturachfn

i
7

20, Realizar Ia adecuada y oportuna presentaclén de la cuenta de eobro de las actlvidades realizadas
v certificadas con |a libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requéridos por la Subred Y 1a normatividad vigente aplicando autoconlrol ¥ au(ogesnén en-
la elahoracisn y presentacién, .

CUMPLE

Se realiza la entrega de facturas a |
revisiores de cuentas para proceso de
auditoriad

i

a traves del apli
comespondiente , garantizando la entrga
oporiuna dando cumplimiento a las
actividades contractuales !

21. R jer opor M las eali y asignadas por el &fea de enla
:unse:u:lén ‘de soportes que se requleran para dar respuesta-a la radicacion de cuentas o a las
por yglosas por las ERP, !

CUMPLE

Consultan [y'ia normatividad, y se,
realizo fa v }iificacion deos soportes
sollcllados/e,ten adjuntos de acuerdo a
fos requenmxenlos del Pagq}or

Serealiza la entrega oportuna de los
soportes requeridos por el area de .
glosas y facturacion cuando son
requeridos

22, Cumplir con los procesos y prnce&lmlenlos establecidos por la Subfed Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S:E. las PQRS ¥ dolia del usuario

CUMPLE

Tener, sen(ido de pertenencia con la
institycion y los procesos de
Acreditacion para para una mejora
contintta y conta: 1do con buen qulpo de

* |trabajo ;

Se cumplio con la adherencia a los
procedimiento y las actividades
establecidas por- la subred -, evidenciado
por laparticipacion de las actividades y
facturacion correspondiente

23, Reallzar Jas actividades Ind[cadas‘a asignadas en los planes de contingencia que se'activen por

del proceso o que se en las Unidades aslgnadas.

CUMPLE

Se brinda tiempo adicional cuando las

unidades lo requieran por

eventualidades

Entrega de las actividades adicionales de|
acterdo a la contingencia

se realiza actividades soficitadas.de

24. Reallzar Ias actividades y las acclones definldas y aslgnadas en cumplimiento de los planes de
‘mejoramlento o de accién definidos para dar aopor de mejora i por los
entes. de contro), las direcctones, acredltaclén o la lidér del proceso, entre otros. -

CUMPLE |

si se realiza actividades solicitadas de

ﬂla"y1

acuerdo a la necesidad y requerimientos

asl como buena disposlcién, comunicacién, trabajo en equipo con el usiiario Interno y extemo

25, Mantener una édecuada presénla:lén personal {uso de carnet) en el desarrollo de las actividades

‘CUMPLE

se usa vestimenta adecuada para las
labores a realizar i

Se porta el camet y chaleco que m \
identifica como funcionaria A

, .
Se cumple cop las activades

CUMPLE

Se realiza las actividades sol]cnadas
acorde al servicio

establecidas en el SECOP

iSA Ejecutar las acorde con fa de realizada para dar respuesta a
la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, quird yla de los
servlr.los en las unidades aslgnadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a

dé las en el marco dela deﬂnlda en el contrato y términos
publicado en SECOP. . :
27. Atender y meorar las o 4 que se iden como de mejora eh el

desarrollo de sus actividades con soportejde acciones yseguimiento medlante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervi "zr del chntrato. . .

; CUMPLE

Se tienen en cuenta observaciones
reallzadas por usarios internos y externos

conformidades

se deja por escrito en acta dccjones
realizadas para minimizar las no

OBSERVACIONES: .

TOTAL]

A=
wanpy JietH acupeLo vn.LARREA\. ce 1’022,353.532 DE BOGOTA

‘SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ”, LIDER DI FACTURACION SUBRED
SUROGCIDENTEES.E -

|_informe para su aprobacio!

N . \

estaré sujeto a la cerificacién_de cumplimiento del contrata que expida el supervisor.

e
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ADRES

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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1022353532
NOMBRES WENDY JINNETH
AGUDELO
APELLIDOS VILLARREAL
FECHA DE NACIMIENTO o o ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
| CAJADE _
ACTIVO CO“@;’\EA’}‘LSIQ?'ON CONTRIBUTIVO | 01/07/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
jochade | ozomzozt | Estaciénde | 15426150226

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Finalizacion 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 informacidn 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 informacion; 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre
afiliado v solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir
la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

T T
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ADRZS

ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

v
i

1

ST ELT

1]

P

Iden;lgyi’coacién Ide",rl\ltli.f?i]:argién 1 :.;:Hﬂo o S:pg;::gg - . l:;i::‘;; e ’.".‘(;Qmpe‘hsadé‘; ; . EPS/EOC ey TIpO Afilihciép ”
cC 1022353532 AGUDELO VILLARREAL ' WENDY ' JINNETH 2020-12 T ggl\/éF;ENSAR CO;I'iZANTE
cc 1022353532 AGUDELO VILLARREAL WENDY JINNETH 2017-06 STDUSZ BLANCA |COTIZANTE

EPS/EOC “Periodos Compensados |- ‘Dias kCOn‘\pc’a{nsuad‘(’)s Tipo Afiliado - Observacion®
COMPENSARE.P.S 12/2020 1 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2019 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

08/02/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web

www,adres.gov.co

Pagina 1 de 3
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

@ Scotiabank. (&) COLPATRIA

La cuenta de ahorros No. 4682029929

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

de 2020, de la cual es titular:

CERTIFICA QUE:

, con fecha de apertura 11 de Noviembre

El (la) sefior(a): WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.022.353.532

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por

la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 8 dias del mes de Febrero

de 2021 .

Cordialmente,

o

\[Ly/f;fﬁf’/

;’é%%a

Nury Luis Montaia

Gerencia Relacion con Clientes

@ Linea de Atencién

Bogota: 7551616 - Calir 4291616 - Medellin: 041616 - Barranquilla: 3351616 - tbagué: 2771616 - Pereira: 2401615 - Cartagena: 6331616

Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 571616 - Cicuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 -

Popayan: 353735 - Resto del pais: 013000 522222

®Marca regisirada de The Bank of Nova Scotia, ulitizada bajo licencia,

B

Villavicendio: 6836126 - Valledupar: 5898480

1k Colpatia

|

g seotiabankcoipatris.com
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Coleentie Cempra Mhitente

,'m;lll | e | UTC-520:44:29
e B ron el | WENDY JINNETH AGU..

Buscar...

Escritoric = Ment — Administracién de contratos — Ve@r contrato Id de pagina:: 23000726 Ayuda (2)

informacion general Cancelar | i Evaluacién de la Entidad Estatal = > |
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
Rocumentos del Proveedor Porcentaje ©  Recepcién de articulos
Documentos del contrato
Plan de Pagos
Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizaciéon? Si - No

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Modificaciones dal Contrato i
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Incumplimienlos Créar :

Documentos de ejecucion del contrato

o ] T e i e

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remoto  Ayuda Eébaﬁol (Colmhbia)v

VILLARREAL - ADICION. pdf

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
. MAYO 2020.pdf MAYO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA JUNIO..pdf CUENTA JUNIO..pdf Proveedor Descargar Detalle

WENDY JINNETH AGUDELO WENDY JINNETH AGUDELO Proveedor Descargar Detalle
VILLARREAL .pdf (Archivado) VILLARREAL pdf
CUENTA JULIO.pdf CUENTA JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA AGOSTO 2020.pdf CUENTA AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA SEPTIEMBRE 2020.pdf CUENTA SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA OCTUBRE 2020.pdf CUENTA OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
-] CUENTA NOVIEMBRE 2020.pdf CUENTA NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
3 CUENTA DICIEMBRE 2020 WENDY JINNETH AGUDELO Proveedor Descargar Detalle
VILLARREAL.pdf
CUENTA ENERO 2021 WENDY JINETH AGUDELO Proveedor Descargar Detalle #~~
VILLAREAL .pdf
CUENTA ENERO 2021 ADICION WENDY JINETH AGUDELO Proveedor Descargar Detalle ¢

| Borrar | Cargar nuevo

i< ; Evaluacién de la Entidad Estatal . >

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







' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA.
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES.E
| NIT:900959.048-4 |

'~ DEBEA:

WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL

C.C 1.022.353.532 DE Bogota BT
_“

v - o ‘ j'?ig’;ﬁ:

La’ suma de un mlIIon seteCIentos setenta y ocho mﬂ cuarenta y nueve /cte $1 778. 049“” |
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Admlnlstratl\} y/o AS|stenC|aI en

el drea de Facturacién de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur Occndente E.S. E o
como Facturador Urgencias, durante -el pe ttodo de 1 "al 28" de febrerd de 2021, de :
-conformidad con lo estableudo en eI contrato'de pre'stacton de serV|C|os No 813 2021. *

Vo %@Oé@@f e

. WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL ‘

. C.C 1.022.353.532 DE Bogota -

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA
NUMERO 4682029929 |
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