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Versién 3
B » CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U
W s ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA |22 | 150212018
W wwiamtse PROCESO DE PAGO POR TESORERIA AcADAuOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 ’
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: “ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA
TIPO DE DOCUMENTO: cec | x CE NO. | 49.788.445 de Valledupar
CORREO ELECTRONICO: méra‘u'oestradva@ygmail.¢om y CELULAR: 31256,37294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PUENTE ARANDA
Centro de o Centro Centro de Centro de Centro de Centro de
% % % % % %
CENTRO DE COSTOS: costo de cqstq : costo costo costo costo
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE GUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000500080494 PENSIONADO  [No

yral

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

-

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

15 DE 15 /

NUMERO DE CDP

1726

FECHA

30872020
7

261172020 /|

NUMERO DE CRP

~

FECHA

NUMERO DE CDP

FECHA

NUMERO DE CRP

53680 4

FECHA

30/11/2020 /

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Factu:raycic')n
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

. DIA /MES ARO DIA MES | ARO_
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA <
A P o 1 ,/21'
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ‘ 2021422 7 & '
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $25.807 453
VALOR EJECUTADO §55.807.453.
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA §2021422
VALOR A LIBERAR 50 '
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a! sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. - IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION 16% APORTE
Numero de Planilla / COTIZACION IBC IBC NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1034194955 L 877.803 / 109.725 140.449 3 21.383 271.557
J

4

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Dado en Bogota a |gs ( )dias del mes dF’Enero del afio Dos Mil Veintiuno(2021). Lo anterior par:
/ £

a\que surta el pago pertinente. Cordialmente,

I

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA

Pégina 1




LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Péagina 2



Sur Occtdente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Versién 2
Fecha de 30412017
aprobacién

]
o )

L

ALCALDIAMAYOR

Cédigo: 04-02-FO-0003 DEBUGOTADC.
/
Ubicacion del Servicio: FACTURACION / Sede: PUENTE ARAN[}A’
No. DE CONTRATO: 3087-2020 / ' |periodo certificado desde el Dia [Mes| Ado /' | Dia | mes | Adio
1 1 |2.02f 31 1| 2.021
&
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA c.C. 49.788.445 |DE VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion dentro de los diferentes procesos y|
procedimientos de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO Servicios: S| NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar auditoria integral a las facturas: comprobador de Auditoria Integral de las cuentas médicas entregadas por los Se realiza informe de seguimiento y auditoria
derechos, documentos solicitados (estudio de caso, historia CUMPLE liquidadores de los diferentes servicios del contrato del FFDS,  |integral de las facturas entregadas por los
de caso ETC.), servicios facturados vs historia clinica del teniento en cuenta normatividad y contrato vigente y demés liquidadores de los diferentes puntos del
usuario, procedimientos aplicadas por la Subred. contrato suscrito al FFDS.
2. Realizar seguimiento diario de entrega y soporte de las . " N . s Se realiza revision y auditoria de las cuentas
facturas entregadas por los liquidadores de los diferentes CUMPLE Ve"ﬁlcmo? %aptl;ca':u::edz: m?;r.'z de contratacion del FFDS del FFDS aplicando la matriz de contratacion
servicios. para la revision de ntas meaicas. del anexo del FFDS,
Se realiza informe de seguimiento y auditorfa
3. Generar informes semanales de la facturacién pendiente Informe semanal de la facturacion pendiente por entregar de los jintegral de las facturas entregadas por los
y.Ics motivos de la misma p CUMPLE liquidadores de los diferentes servicios y motivos de lamisma, {liquidadores, informando las facturas
) ademas de los ingresos abiertos. pendientes por entregar, por corregir y los
motives de fa misma.
4. Realizar seguimiento de las facturas anuladas y su Se realiza devolucion de las facturas encontradas con errores e ?eu:z:gz‘::pos':e ﬁ;ﬁ:ﬁizrgz ?aesvueltas alos
reemplazo, las cuales deben ser reemplazadas en un plazo CUMPLE inconsistencias al liquidador responsable para que en un plazo cgrreccionesyreal?zadas con su respectivo
méximo de 48 horas. inferior a 48 horas sea corregido. reemplazo. P
Se alimenta diariamente Archivo plano del
5. Alimentar diariamente e! archivo plano del anexo con la Diariamente se alimenta la base del archivo plano del anexo del {anexo técnico del FFDS, con la informacién
fécturacién recibida, y de acuerdo aplo contemplado en &l CUMPLE FFDS con la informacion extraida de las facturas y de los generada del sistema de informacién
anexo del contrato s’l{scrito con el FFDS, P reportes generados del sistema de informacién Dinamica Dinamica Gerencial y de las facturas fisicas
) Gerencial. entregadas por los liquidadores de los
diferentes servicios.
6. Envio semanal a |a unidad correspondiente el anexo de Se realiza revision de los archivos enviados v se realiza la Se realiza envio de archivos con sus
FFD (revision auditoria previa) con sus respectivas CUMPLE respectiva correccion y envio a los técnicos ge las unidades que respectivas correcciones y observacionesa
observaciones, con el fin de realizar i seguimiento, rezenten observacicrz’es q los técnicos de las unidades
anulacién y/o correccién que haya lugar. p . correspondientes.
7. Realizar la relacidn de Ia causal y hacer la devolucién y
seguimiento de las facturas con inconsistencias al
facturador ,tanto en fisico como a través de! sistema de
inform?cion si este lo lien.e implementado, correo electrénico s liza devoludién de | d Se realiza reporte de facturas devueltas a los
y relacién firmada, garantizando la oportunidad en las Se realiza devolucién de las facturas encontradas con errores e liquidadores y seguimiento de las
correciones con un plazo maximo de 48 horas, realizando CUMPLE inconsistencias al liquidador rf-:sponsable para que en un plazo correcei f con su resp
- {registro y control de la actividad asi como la justificacién inferior a 48 horas:sea.cofregido. -, - <. reemplazo. :
pertinente, esta debe ser entregada de manera presencial y. .
no dejar en los servicios. o ’
8. Solicitar af responsable de anulacion de facturas en la
Unidad, la anulacién de las facturas que presenten
inconsistencia, con seguimiento y referencia al facturador o . : .
P s : ; Solicitar al facturador reportar la factura con inconsistencia
para qus es.i e ull|mo_ reporte la f.ac.lura con inconsistencia para anulacion realizango seguimiento de la correcciony
?;i;n:;:'?gzsm:s"f:::; ZT?:‘T:; ztz SZri't:c:::?:nczlgln y factura reemplazo, asi como el registro o verificacién del mismo |Se realiza reporte de facturas devueltas a los
mismo en e‘I)Iibro‘ de anulacién dg facturas, controlando el CUMPLE en el libro de anulacion de facturas, controlando el remplazo o |liquidadores y seguimiento de las
remplazo o refacluracién con un plazo no rl'na or a 48 horas refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas y especialmente|correcciones realizadas con su respectivo
p N 1P o 4 los que se realicen el dltimo dia del mes se debe garantizar que |reemplazo,
y especialmente los que se realicen el ditimo dia del mes se las correcciones queden en el mes de la gerieracion de la
debe garantizar que las correcciones queden en el mes de factura
la generacién de la factura. Adherirse a las actividades y .
tiempos definidos en el procedimiento de anulacion
establecido en la Subred.
9. Realizar las respectivas correcciones reportadas al CUMPLE Se verifican las observaciones e inconsistencias presentadas en|Se realizan las respectivas correcciones del
archivo plano del anexo. los archivos generados para la elaboracion del anexo del FFDS. |Archivo plano del anexo del FFDS
: ) . . Se Consolida la informacion enviada por los
10. Realizar consolidado mensual del archivo con CUMPLE g:I:r)esa:fmii:zgsogsziotg:;i?:?:g: IZ‘::;::ZZ?;Z;iz::&::' diferentes técnicos de las unidades
correcciones a mds tardar el dia 3 de cada mes. del montaie de':a cuenta encargados del montaje de la cuenta de!
) i FFDS, .
11. Archivar facturas con soportes de seguridad social y Se organizan las facturas del contrato del FFDS en cajas 8e archivan las cajas debidamente
comprobacién de derechos en cajas marcadas con mes y CUMPLE marcadas con mes y afio y se guardan en cajas en el archivo  {organizadas en cajas marcadas con mes y
¥
afio. del tercer y sexto piso afio en ela rchivo fisico del 3 y 6 piso.
Se apoya el proceso de auditoria de las cuentas del FFDS con : "
12. Apoyar el proceso de auditoria con firma seleccionada CUMPLE la firma AGS. Se buscan los soportes que requieran y se 2: l::llllzd?tg\r?:ytn:r;:l?e(\jlge;e:a(zz ';':c::(zs
por la Secretaria Distrital de Salud concilia las alertas presentadas para el levantamiento de la de AGS a P
glosa. :




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

CUMPLE

Se realiza informe semanal de.la facturacién pendiente por
entregar de los liquidadores de los diferentes servicios y motivos
de la misma, ademds de los ingresos abiertos,

Informe de seguimiento semanal entregada
al Referente de Facturacién con la
facturacién pendiente por entregar y los
motivos de la misma.

14. Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacién y glosas en la consecucién de
soportes que se requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficlos (E.A.P.B)
especialmente lo referente al FFDS,

CUMPLE

Se realiza busqueda y soporte de tas cuentas que se solicitan
por parte de la firma auditoria contratada por la SDS.

Se realiza identificacién y busqueda de
soportes que solicite la firma auditora
contratada por la SDS para soportar la glosa
emitida.

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucion de sus actividades para la
certificacién de pagos

CUMPLE

Se realiza informe de seguimiento de las actividades
contractuales, comla presentacién de informes, seguimientos y
gestion de las actividades.

Se realiza presentacion de Informe de
seguimiento, cumplimiento y gestién de las
actividades contractuales .

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

CUMPLE

Se realiza revista y apoyo administrativo acorde a la
programacion

Apoyo y acompaiiamiento a fos liquidadores
en las diferentes actividades del proceso
para mejorar las deficiencias en el proceso
de facturacién.

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

CUMPLE

Mediante el seguimiento diario realizado a la entrega y auditoria
de cuentas generadas al contrato del FFDS, se avala
cumplimiento de actividades de liquidadores.

Identificacién de puntos de mejora para
disminiur los riesgos de inconsistencias en la
facturacion.

SV

B S

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

" CUMPLE

Se realiza cumplimiento a los procesos y procedimientos
establecidos por |a Subred enel contrato de actividades
publicado en el SECOP.

Se realizan actividades acorde a la
programacion definida en el contrato
publicado en el SECOP.

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

CUMPLE

Se realiza gestion de las solicitudes que realizan los usuarios
requeridos o direccionados por el lider de facturacién,

Contestacion de las solicitudes realizadas
por los usuarios en los procesos de
facturacion que hallan sido asignadas.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades del
proceso o situaciones que se presenten enlas Unidades
asignadas.

CUMPLE

Se realizan las actividades asignadas en los planes de
contigencia de la subred, cada vez que han sido solicitados.

Se realizan actividades en los diferentes
planes de contingencia solicitados por la
subred.

21. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas
con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autoconiro! y autogestién en
{a elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el
tramite administrativo respectivo.

CUMPLE

Se realiza adecuada presentacién de la cuenta de cobro y
soportada debidamente seglin requerimiento de la Subred.

Se presenta cuenta de cobro debidamente
diligenciada, en los plazos establecidos y con
los soportes requeridos.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato,

CUMPLE

Se atiende las indicaciones de mejora planteadas por la lider de
facturacién a los procesos a cargo.

Se tiene en cuenta las indicaciories de
mejora en los procesos de facturacién
implementados por la lider de facturacién

23. Mantener una adecuada presentacién personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

CUMPLE

Se mantiene adecuada presentacion personal en el desarrollo

todo el grupo de trabajo y demas colaboradores y usuarios.

de las actividades, de igual manera una buena comunicacion en

Se mantiene una adecuada presentacién
personal y buena comunicacién con los
demds colaboradores y usuarios.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Ntmero y letras): $2.021.422 (DOS MILLONES VEINTE Y UN MIL. CUATROSCIENTOS VEINTIDOS PESOS)

25—

Fecha :1/2021 Firma de

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR

‘SANDRA JINET TAFUR HERJANDEZ
LIDER PROCESO DE FACTURACION

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




CUADRO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

ENERO DE 2021
CANTIDAD DE
FECHA ACTIVIDAD VALOR DE FACTURAS
FACTURAS
*Verificacion y analisis de las cuentas
enyladas por los tecnfcos 'c!e las diferentes 3380 5 820.438.156
unidades para consolidacion de las cuentas
del FFDS del mes de Diciembre de 2020.
* Consolidacién, montaje y estructuracion
de la cuenta de Irregulares del mes de 2170 2.356.975.621
Diciembre de 2020
g * Consolidacién, montaje y estructuracién
g de la cuenta de PFG del mes de Diciembre de 1210 463.462.535
Q 2020
=
g Busqueda de soportes y presentacion de estos
g Presentacién de soportes de la auditoria de |a los auditores de la SDS encargados de la
s irregulares de los meses abril a julio de 2019 |auditoria de irregulares de los meses de abrila
=} julio de 2019
<

Validacién del archivo plano de la cuenta de
PFG en la plataforma de la SDS

Se realiza validcién del archivo plano de la
cuenta de PFG para posterior validacionen la
plataforma de la SDS

Montaje y estructuracion de la cuenta de
Gratuidad

Montaje y estructuracidn de la cuenta de
Gratuidad

Realizacién y presentacién de informes
solicitados por la Referente de Facturacion

Se realizan los informes de extranjeros de la
facturacion del mes a cargo del contrato del
FFDS

N

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA
Técnico Administrativo li
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£1/1/202¢" https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=w8 TQCLhxCO2cp69iBPMdXQ==

ADRLS U B

I

I

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 oC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 49788445
NOMBRES MONICA PATRICIA
APELLIDOS ARAUJO ESTRADA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN / FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD {
ACTIVO PE@“@?ESSA CONTRIBUTIVO | 01/08/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
echade | vzt | Esteciinde | 10025240100

La informacién 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, 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, EOCy EPS-S. .

Esta informacidn 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 pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacidn 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.

MEIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=w8 TQCLhxCO2cp69iBPMdXQ== 1/2




21/1/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bduaJnternet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=w8TQCthCOQcp69iBPMdXQ==!> ! ;
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta,aspx?tokenld=w8TQCLhxCO2¢p69iBPMdXQ== 2/2



2111720214 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

* N .

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

“E| Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como (nico criterio para denegar la prestacidn 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 informacion a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIFO NUMERO DE  PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS J FOC TIFO
IDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDO  NOMBRE  NOMBRE PERIODO AFTLIACION
COMPENSADO
MEDIMAS
cc 49788445  ARAUJO  ESTRADA MONICA  PATRICIA 2020-07 Epogpg  COTIZANTE
CAFESALUD
cc 40788445  ARAUJO  ESTRADA MONICA  PATRICIA 2017-07 Cpocp  COTIZANTE
' EP.S
ce 49788445  ARAUJO  ESTRADA MONICA  PATRICIA 2020-12 oaurras  COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS J EOC PERIODOS COMPENSADOS piAS (ZOMPEN%’«\DOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
E.P.S SANITAS 12/2020 30/ COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Page con cotizacion

MEDIMAS EPS S.A.S 07/2020 30 COTIZE@TE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 06/2020 30 CSTIZ\ETE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
1234567 89 87 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los affliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marce del Decreto 780 de 2016.

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

Volver a Consuliar Dascargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/f CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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Colombia Compra Eficieate

Mis procesos |Men0 I Ira

l Bisqueda

Eseritorio — Menu — Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardado&z

2 Condiclones
( Cancelar J

L

Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 Documentos del Proveedor Ej ecucién del Contrato

Editar

. | uTC-513:23:34
MONICA PATRICIA A...

Buscatr...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (B

( < H Evaluacién de la Entidad Estatal l( > J

§  Documentos del contrato (} Porcentaje { ! Recepcién de articulos

& Informacion presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

+Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? < > SJ %5 No
% Modificaciones del Contrato .
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
4 Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados :
L Creaj
,,,,, — i»
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
O MAYO 2020.pdf MAYO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O JUNIO 2020.pdf JUNIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 JULIO 2020.pdf JULIO 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0O AGOSTO 2020.pdf AGOSTO 2020.pdf Proveedor Descargar Detaile
] SEPTIEMBRE 2020.pdf SEPTIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
O QOCTUBRE 2020.pdf OCTUBRE 2020.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 NOVIEMBRE 2020.pdf NOVIEMBRE 2020.pdf Proveedor Descargar - Detalle
O DICIEMBRE 2020.pdf DICIEMBRE 2020.pdf Proveedor Dascargar Detalle
[ Borrar “ Cargar nuevﬂ P
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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

DEBE A:

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA

C.C 49.788.445 DE VALLEDUPAR

La suma de DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROSCIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE
$2.021.422, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la gestiéon administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S&/c/omo Apoyo Técnico
Administrativo II, durante el periodo de 01 al 31 de enero de 2021 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3087-2020.
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MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA
C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500080494







