Version 3

e ] e
.“ Secretarfa de Salud | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE reuiiaue - gg;s
oo ubredintegrada de Serviclos de Salud |~ pRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO | aprobaci6 | 15/02/2018 Ny
: Sur Occidente E.S.E. POR TESORERIA = Lhbm : ALCALDIAMAYOR
i ' [Cédigo:  104-02-FO-0002 DEBOGOTADLC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE I NO. 1022353532
CORREO ELECTRONICO: © WENAGUVI@GMAIL.COM CELULAR: ; 3002244089
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: l ‘ KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
Centro
Centro de 5 Qedn:ro % Ce;etro % Centro % Centro de % de %
0 0 0
CENTRO DE COSTOS: costo Site oain de costo copto | costo
: KE10R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: : COLPATRIA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4682029929 PENSIONADO [NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: : 813-2021 < IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 2DE3 7
NUMERO DE CDP ; 31 /| FECHA l 08/01/21 < I NUMERO DE CRP I 10987 I FECHA 31001121
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 SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OBJETO DEL CONTRATO: OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional
DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - HASTA
1.~ 3 21 # 31 » 3 21
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049

TIPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

: CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 5 $5.334.147 7
VALOR EJECUTADO ; 3 $3.556.098
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.778.049
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor 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
$2,271,315 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

APORTE A SALUD | APORTE PENSION| NIVEL |APORTE ARL TOTAL APORTES

N de PI
Umero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16%IBC ARL 2.436%

9416705037 $908.526 $113.566 $145.364 3 $22.132 7 $281.062

Dado en Bogota a los () dias del mes de MARZO del afio 2021. Lo anterior para qug s 43 el pago pertinente. Cordialmente,

Y Wenou eotelo

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL
- LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE

Versién 2

2 {Fecha de 2
BB S s senvom ae st SERVICIOS e 310412017
Sur Occidente ES.E. i G ALCADAMAYOR
Cédigo: 04-02-F0-0003 bERoOTADG,
Ubicacién del Servicio: Y FACTURACION Sede: :KENNEDY
; Dia | Mes | Afio Dia | Mes Afio
No. DE CONTRATO: 813-2021 Periodo certificado desde el a =
1 3 | 2021 31 3 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL £ C:C: 1.022.353.532 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién ylo en el rea de Fact ion Dentro de los dif p y pi dimi de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
El del imi del es: Prod H-1 | NO ! Servicios: SI. ___ NO____ ’ ‘ I '
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
B (Depavr\tlzrge;to {"“"’"a' do PI?EeaAcn;n)B )Pag'"a M{EB Capial Saludy e Realice la respectiva veri las bases | Entrego facturas con el respectivo soporte de
ginas 0405 P i i robadores.
s polizas: do a5 basss 5 la mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. compi
entidad de pago para el p de ision o
liquidacion de cuenta.
2. Rea!lzar yl:evf;;T'caa;tLa'aasdm|§|6n paraozl:;?‘:aso del usuario o para la Realizo la admisién aplicando los ocho
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de Realice la los ocho corrfzcto§ (. nombre§ y apellidos, documento
nacimiento, sexo, grado de ion y etnia) , veri de apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de de identidad, direccién y teléfono, felcha de
entidad responsable de pago y contra(aclon vigente (matriz de contratacion), CUMPLE nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde de garantizar un registro confiable. ocupacién, etnia) en aras de garantizar un
con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de ! registro confiable
las facturas. 5
3 Reanzar o Vermcar el registio g€ eventos
accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos 4 5 k ¢ 4 Realizo verificacién del ingreso de pacientes
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la CUMPLE Realice el ingreso dt? la alencubr! de‘ usuarios por accidente por Accidente de transito en el aplicativo
informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la de transito en el aplicativo SIRAS.
i 7 i A SIRAS,
preliquidacién hasta la'generacién de factura, acorde con la unidad que se
asiane
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de
Imngzf;:fz::;:;f;;‘zz‘::clt:fau:;’::“’:;'pi';z‘:z’ll::c‘:lr:':;%"e‘:‘ - Slleie Realice el escaneo de los documentos de los usuarios para| ~ Realizo el escaneo de documentos para
Unidad asi Venia Barat soporte de la atencion soportar la factura,
fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedlmlenlos para la gestion,
solicitud, veri de i (de acuerdo a la
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
servicios o en Ia generaclén de las lacturas de los usuarios de los servicios
de asl, con la i ; - L 7
Realice la verificacién de pagadores, solicite al autorizador Entrego de facturas soportadas con los
normetivdad wgeme (Dwem &8/ do 2007y Resal"m" S0a1Ade 20080, CUMPLE del servicio los respectivos.soportes como envios, anexos | respectivos comprobadores y autorizaciones,
las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en Sdi de bl an | ¢ idad vigent . rmatividad vigente
conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos u cédigos de segun la nor vigente. segun nol g K
los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o Ia solicitud de las
mismas al equipo de izaci y asi mismo dili de manera
clara, completa y oportuna los i que le sean
para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
6,_ Asign:r las'citas‘pric;ilavias de_ acu‘erd_u adl triage de ‘Ios :Jsudavios 4 Realizo asignacién de citas prioritarias de
Ingresados al servicio le urgencias, teniendo en cuenta el orden . : Iy Py : . : . al tri iendo en cuenta la
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las GUMPLE Evidanclo las atas prioaras direcclanando alsuariol aclierdo dis':i?;ﬂ:gg e
unidades asignadas. P &
5 ) Realizo entrega de prefactura donde se
Una vez realizo la verificacién del pagador, categoria o 5 ?
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con los nivel le informo al pcte o familiar elﬁngnlo del co;gago que evidencia el valor a cancelar, en caso de que
tramites ante las diferentes entidades respnnsables de pago (E. R P), asl CUMPLE deb. lar: P 5 h tenb ol dinare ea e arants el pcte o familiar tenga autorizacion de pagare
como sobre el tramite admi q en la insti 2R (I:ance z;r endcaso di ibles en la entidad procederemos a generarlo para que en caja
DSHIOC0S 00 pado.dispanibios pontdac, terminen su diligenciamiento.
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones Realizo el censo a diario, efectuando
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién en CUMPLE iEvidenciale) Zenso L) d|ano _reponando (il hoja dejruta seguimiento de los pacientes y realizar la
el sistema de i i6n acorde con las su pagador y autori actualizacién de la hoja de ruta.
9. Verificar y realizar el cargue o de los servicios
p ( i Clruglas enlre otros) a los usuarios ) ¢
en los servicios de h el soporte clinico, U Evidencio los cargues a realizar de los diferentes-$ervicios Realizo los cargues diariamente de los
(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes CUMPLE pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. diferentes servicios.
necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, el
érea de servicio o centro de costo. 4
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los .
servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién,
para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como
i los soportes y ios para cada
tecllia am'de::" i nurmatlvu‘!;: \ggante de apuerd;:;;:izggg (BE; P) Genero la facturacién al 100 % de los servicios prestados Genero de facturas-al 100 % con la
Tealizar I ol oreialoalatla s CUMPLE al usuario el resp ! (] co_::rro de cop. en los de :—?Sd p 0S ]
copago, cuota de recuperacion (si aphca) teniendo en cuenta que los caso que lo amerite. Soporte de:pagares.
soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la optimizacién
de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
sustituyan )
11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que 3
incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y
clerre de caja, Ia actividad de conteo cuando esta sea asignada para genero el reporte de cierre de caja para su respectiva entre (Informo el total del cierre de caja y entrega del
entrega a la (ransponadovao a quien designe tesoreria, siguiendo el CUMPLE del del do diari d lat ortad
entrega del dinero recaudado o el del recaudo diario recaudo a la transportadora
pagares para el respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte 7
generado por el sistema de registro de entrega de la actividad.
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12. Reahzar la enlrega de aclwmades de la programacién diaria con las
d por y los registros justi

Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la
novedades de las salidas que quedaron pendientes por

Realizo entrega diaria del libro por cada

acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la
Unidad o supervisor del contrato.

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se CUMPLE copago, tramites de autorizacion o valoracién por trabajo jornada laboral.
estandaricen para la evidencia de la actividad social.
13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizapdo la entrega
oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los soportes
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma,
segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacién de verifico en el aplicativo siies la creacién de
i y lamatrizy i de i6n vigentes en la Subred; pacientes en el programa siies. pacientes para su debido tramite.
el imi y control con el analista o técnico con i .
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 la cuenta de cobro.
[~ T4 Realizar granamente Seguimiento Conjunto por 105 1
técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas
PEATE d,e fempiazo anila Para":'uales' gist ":zr?e"f:;:ryéﬁ'fa’s": Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los | Genero la facturacion correspondiente con el
€50 abi as cuentas
(e ulumu dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios CUMPLE ingresos pendientes opor Ilqu;dar, las facturas anulas sin ingre erto ynellzzaar;e de |
prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia Teempiazo: any ;
en libreta de actividades (certificacion debe ser.dada por el referente de
cada unidad).
15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion 2 >
de los mismos si tienen causa justificada. El control de registros de Realizo entrega de la facturacion una vez este totaimente Entrego fact dlaisconta . de
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser CUMPLE soportada mediante hoja de ruta al analista soportes para su respectiva revision
por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en correspondiente. )
||brela de actividades o herramlema dermda que es soporte para la |
de de en la cuenta de cobro.
16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
s"’g'g;:_sd oA Qa’a':z,' la i“ﬁ'w briiy deccién e de Salud SR donde evidencio si p con el o servicio | .Genero la facturacion correspondiente con el
ur Occidente E.S.E. izando la oportuna corre: as mismas o i : .
0.
46 acuetdotia idad particular g el soporte respectivo y en de donde egreso el usuanlo y d§ esta manera realizo el ingreso abiert
el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas CIOITE, O
17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, por facturacion en un plazo méximo de 12 horas, y por 9
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de la factura CUMPLE Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado
especialmente los que se realicen el ulumo dia del mes se debe garantizar con sus debidos soportes. de cuentas.
p g P
que las i queden i dentro del mes de la
prestacion del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se i
estructuren para fortalecer la informacion, las competencias, el Tener la disposicion de asistir a las actividades de Asisto a las capacitaciones, actividades y
conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedlmlentos en(re otros CUMPLE capacitacién de la Sub red. reuniones de la Sub red
( i médulos de itacion virtual o p i pagite ' 3
reinduccion,encuestas virtuales emve otros)
19. Realizar el segu|m|enlo y control de las achvldades contractuales a 0 3 2 Xt
través de la libreta de ola que se Realizo cuadro de seguimiento de facturacioén de cada Realizo el cuadro de seguimiento mensual que
presentando informe de la gestién de actividades, relacionando las CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, se debe anexar a la cuenta de cobro para la
barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacion de pago.
para la certificacion de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de :
las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el CUMPLE Emrego el 100 % de la facturacion generada en el mes Entrego facturacion al 100 % para el armado
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la p p y al analista asif de cuentas.
Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la 5
21. las solici i y asil por el ; Sk F5i 5 2 %
4rea de Facluranlén en la consecucién de soportes que se requieran para CUMPLE Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones para Reemplazo de la factura anulada,
dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por la respectiva anulacion y reemplazo de la misma.
P! p P
devolucion y glosas formuladas por las ERP.
22.; Cumplicon lopracesos y procedimientas sstablecidos potla Subred Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en | Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS CUMPLE Y bgse a nuestras obligacioynzs contractuales contrato laboral.
y mejorando la satisfaccién del usuario 7
?3' Realizanlss ac':yidades i"di“‘.‘:sd‘) a:iglnadas on m:.‘p':".“ de, SONte Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas Entrego facluras con las respectivas
contingencia que se activen por necesidades del proceso o situ ciones que 1 . + ieciones realizadas.
se presenten en las Unidades asignadas. por las entidades en su debido tiempo. objeci
24 Reallzarlas actvidades y Ias acolones definidas y sslgnadas en Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de | Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
P dejlos.planes do 0,deiaccion deflnidos para day CUMPLE ingresos y entrega de facturas a tiempo, mej el todo con su
! demejora potlog eptes e contiol; lg z esta a los planes de mejoramiento res ectivovsopone
Ias dueccmnes acreditacion o la lider del proceso, entre otros. jomho.coresp! P g 2 P ;
Mantengo buena presen[acmn personal y Euena Explico y ayudo_al usuaro, orientadolo en 1os
25, una personal (uso de carnet) e":' comunicacién con el usuario indi los debidos p que requiera, bri le un
il 1:;::):3:::;:2aczlnc:m:uhau::?nf:r‘::sym;:rer:gmumcm i GUMPLE a realizar desde que ingresa hasta su sallda de la trato calido al usuario y asi disminuir las
institucién. PQRS,
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades
reallzada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de oy ivid. g 2 X
ylap i6n de los servicios en las Reilolf]?r::o i cumdﬁel::o on fodos los r';a uISIl:: sl Cumplo con todas las actividades en el tiempo
unidades asignadas, es ds anotar que la acnwdad culmina con la entrega a CUMPLE P. pro fiaktos a establecido
satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion definida en prop! i
el contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como 4 :
idad de mejora en el de sus activi con soporte de CUMPLE Realizo el ante las actas con su cumplo con todo lo requerido en las actas

firmadas.

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,778,049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NUEVE PESOS / MCTE

A

| e\l

INOMBRE COMPLETO,CEDULA VAR mcuuwmsu NOY JIN nnwunn VITEARREAL CC 1022333532 8TA

UIDER DE PROCESO

FACTURACION:

'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El_informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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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
IDENTIFICAGION 1922353532
~ NOMBRES WENDY JINNETH
' AGUDELO
ARELLIDOS VILLARREAL
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de aﬁliaci()n Q i
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE . FECHA DE TIPO DE
: AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION :
CAJADE . 4
AcTIVO | COMPENSACION | conTRIBUTIVO | 011072017 | 3171212099 | COTIZANTE
COMPENSAR
hibiaion [0F Buealet o BaBeiends | od et

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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacidn 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 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 informacion 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, EOCy EPS-S, 0 i ;

Esta informacion 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 informacion 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 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







— Administradora de los Recursos del Sistema
R U S General de Seguridad Social'en Salud i
= ADRES
\ontifiacion | Identiicscion | Apeiido |  Apelida | Nombrs | Nembr | Compensado | EPSIEOC | Tipo Afilacion
CcC 1022353532 AGUDELO VILLARREAL WENDY JINNETH 2021-03 (Elgl\/éPENSAR COTIZANTE
CcC 1022353532 AGUbELO VILLARREAL WENDY JINNETH 2017-06 gl;USZ BLANCA |COTIZANTE
EPS/EOC } Periodos Compensados i Dias Compgnsados Tipo Afiliado Observacion*
COMPENSAR E.P.S ; i 03/2021 i 5 ‘COTIZANfE Pago con cotizécién
COMPéNSAR EP.S % 02/2021 f : 18 COTIZANT;E Pago con cdtizacién
COMPENSAR E.P.S g 01/2021 i 3C COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S E 12/2020 ; 3C J | COTIZANTE Pago con cotizaéién
COMPENSARE.P.S : 11/2020 ; 30 ; ; COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S | 10/2020 I 30 i “ COTIZANTE Pago con cotizacién |
T2 [ .
COMPENSARE.P.S | 09/2020 . 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S f 08/2020 f 30 j: fy COTIZANTE Pago con catizacién
COMPENSAR E.P.S $ 07/2020 : i 30 | | COTIZANTE. Pago con cotizapii’)n
COMPENSAREP.S | 06/2020 ‘ 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 5 05/2020 30 « COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S i 04/2020 E 30 : COTIZA.NTE ‘ Pago con cotizacion
COMPEN‘SAR E.P.S { 03/2020 ; 30 ’: COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S t 02/2020 [ 30" ’ COTIZANTE - Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 5 01/2020 ( ! 30 ! COTIZANTE Pago con cotizacion
CbMPENSAR E.P.S ‘ 12/2019 s 30 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 1 : 11/2019 2 ‘30 ; E COTIZANTE | Pago c;n cbtizacién
COMPENSAREP.S | 10/2019 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S | 09/2019 : 30 f COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S : 08/2019 i 30 | COTIZANTE Pago con cdtizacic’)n
COMPENSAR E.P.S { 07/2019 1 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S ‘ 05/2019 ' 30 | COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S i 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S x 01/2019 30 ’ COTIZANTAE‘ Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S i ‘1 2/2018 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S (‘ 11/2618 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
! 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte:

COMPENSAR E.P.S

17/03/2021

Este reporte fue descargado de la pagina web
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Bogoté DC, 17 de marzo de 2021

Sefiores ;
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: SI____ o NO _X_ cancele intereses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion

2. Que durante el afio 2020: SI oNO _X___ cancele polizas de medicina prepagada, o pélizas
de salud, o plan complementario, (marcar segun el caso) adjunto certificacion.

3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

I

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION

Que durante el afio 2020
4. Soy declarante de RENTA: SI NO _ X __
5. S8l NO _X___ mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)

6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI ' NO _X___ mi patrimonio bruto era igual
0 superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de
$

8. Solicito SI NO _ X realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el sistema
ordinario por valor de $ '

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencion en la fuente el Articulo 383 del ET Sl ’
- NO_X__ o aplicar la Retencién en la fuente del 11% SI NO__ X

Atentamente

NOMBRE: WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL FIRMA :

C.C: 1.022.353.532
UNIDAD USS KENNEDY
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COLOMABIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)77072124

11

89984(8020)

000001463786990 0

14637869900

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

kil

1050521 2593 65030 5 i3 gty Impuestos de Bogota 2
IDENTIFICACION A%
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacién i o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1.0 2235 3532 ’ 2006,10,24
Lugar de expedicién 28. Pais ; 29. Departamento 30. Eiudad/Mu—n-icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 151 |Bogota, D.C. -0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre P 7 34, Ctios nombres
AGUDELO VILLARREAL : WENDY IJINNETH
35. Razén social DN e
36. Nombre comercial =z |37 Sigiu——
oD NG
IBICACION -
38. Pais 39. Departamento = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
41, Direccion principal DRt
CL42B 72T39SUR /
42. Correo electrénico *  Wenaguvi@gmail.com Y TN
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 300224 4 0 8 9|45. Teléfono 2
 CLASIFICACION
Actividad aconémica- . ey Ocupacién
Actividad principal Aciividad a:c@;a_— Otras actividades 52. Nume
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiao 49. Fecha inicio ctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo | establecimientos
s 21 1|2 0150 1,06]||o 01 0}{2008,0501] el e L
& Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T ] -_9— 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21" 22 23 24 25 26
scogela of | || (R ) AN edle Ol el i e L )
49 - No responsable de IVA ,

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l ‘ , I | , i I ¢ ’ l 55.Forma  56. Tipo Servicio 2 3

54, Cédigo * |57_ Modo '

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ‘

’ | 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regis('ro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

SlD NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: I:——_O_]

61. Fecha Bmg -07-30 '

- sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripciéh, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

984. Nombre AGUDELO VILLARREAL WENDY JINNETH

Fecha generacioén documento PDF: 17-03-2021 12:23:14PM






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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WENDY JINNETH AGUDELO VILLARREAL

- C€.C1.022.353.532 DE Bogota

La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.
$1.778.649,“pbr concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 173l 31 de mafzo de ,
2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 813-

20217

\ eENCY ﬂw(fb@

WENDYYINNETH AGUDELO VILLARREAL

c.C 1.022.353.532 DE Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA
NUMERO 4682029929






