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Secretaria de Salud . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e
Lod SuveflnegaheSenidosdeSid | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - | ::D":a‘:;n 15/0212018 i
§ SurOccidente E.S.E. i TESORERIA i e B R R B
Ccédigo: 04-02-FO-0002 pesoBoTAnG
INFORMACION DEL CONTRATISTA /
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: cei] x |icE] NO. 52186821 ~
CORREO ELECTRONICO: magdanell75@hotmail.com CELULAR: 3 3014787863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: : FONTIBON
Centro de Centro de Centro de . Centro de Centro de
CENTRO DE COSTOS: | Sefioidsigonto % costo 2 costo L costo % costo % costo ®
FO03R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: I DAVIVIENDA TIPO DE CUENT//\:' > ) Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 475070020809 e rPENSIONADO NO

. ' INFORMACION PARA EL.PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ; _
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 897-2021 ~ N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2

FECHA 31/01/2021 °

NUMERO DE CDP 31/ | FECHA I 810112021 ;¢ I NUMERO DE CRP | 110717

5 |Prestar servicios de apoyoalag ativa y/o fal en el 4rea de Facturacién dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes pr y pr itos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

DIA MES ARO DIA- | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - ‘ — HASTA
1 3 2021 31 3 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $ 1.778.049
TIPO DE SERVICIOS i I RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES:

(Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta enel
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

. CONCEPTO e g
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $ 5.334.147 |~
VALOR EJECUTADO ! $ 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 supervlsor del contrato CERTIFICA QUE. ~

Se verifica el cumphmlento del minlmo 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.

‘ ~T APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SA"UE’ PENSION 3%
. 128%1BC o

49189661 $908.526 $113.566 $145.364 : 3. $22.132 $281.062

Dado en Bogota del mes de Marzo"&el ano Dos Mil Veintiuno (202V_1)./Lo anterior para que surta el pago perye\te.- Cordialmente,

e s

qes

SANDRA JINETAFUR HERNANDEZ MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR \_ NOMBREy FIRMA DEL CONTRATISTA /
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§ Versién 1 2
Soetaria e i, ¢
sm:;; l:kv:da“ i 3% Sain INFORME DE ACTIVIDADESSE::I)SIS:DEN DE PRESTACION DE :;f:.,:;‘m 20712020
B surocddente ESE. e Acaouuaon
Ubicacién del Servicio: |FACTURACION / Sede: U§8'FONTIB¢N y
No. DE CONTRATO: 897-2021 / Periodo certificado | Dfa ; | Afio ] Dla |“Mes | Afio
dasdas] 1 3 202 | 31 3 [ 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ c.C. 52.186.821 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o aslsienclal en eI area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP

(Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Pdginas WEB de otras entidades (E.
A. P. B.), Aseguradoras

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al req
El del del es: Prod H | NO Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PR°°gAMA° ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar

Se realizo verificacion de derechos en las
diferentes paginas de revision segun la
normatividad y contratacion vigente ,

se realizo verificacion de derechos de los diferentes
usuarios que estuvleron en la unidad de servicios de
salud fontibon, en las diferentes paginas que maneja
el area de facturacion como COMPROBADOR DE
DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL

del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de registro de

entrega de la actividad.

tesoreria, se registra en el libro de
recaudo el valor recibido a diario y se
deposito el sobre debidamente

p i6n de pélizas, de las bases di 'mando la entidad CUMPLE &
responsable de pago para el procedimiento realizando a su vez comparacion conel |\ 'y oA in A CAPITADOS UNICAIAS, realizando
UL soportes incluido en el aplicativo SIIES
de admisidn, liquidacion de cuenta, generacién de facturas electrénicas y registros de seervicios en el ; asi la correcta facturacion de los servicios prestados,
Sistema de Informacién de la Aseguradoras pi 6n de pélizas, de las bases {central de atlorieaciones) para asl dar cumplimlento a la completa radicacion de|
la entidad de pago para el procedimiento de admisién lo facturado.
o liquidacion de cuenta. 5 ¢
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de las facturas Se realizo la respectiva admision del Se realiza revision de las admisiones corroborando
aplicando los ocho correctos (nombres y paciente aplicando los ocho correctos, los 8 correctos los cuales son (, nombres y apellidos,
apellldos documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de para garantizar el registro confiable en el |documento de identidad, direccién y teléfono, fecha
6ny etnia), de sistemna de la subred Integrada de de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
entidad responsable de pago y contratacion vigeﬁte (matriz de contratacion) en aras de garantizar un CUMPLE servicios de salud Sur Occidente. ocupaclén, etnia), para asl evitar que se ‘presenten
registro con calidad, confiable y oportuno eventos adversos,
acorde con la normatividad vigente para el cargue diario en linea, la liquidacién y generacién de las
facturas electrénicas y los registros de
servicios s
Se realizo la respectiva admision del [Se realiza revision de las admisiones
3. 3.Realizar o verificar el registro de eventos c: 6 ) de trénsito (SOAT), i i los ocho los 8 los cuales gon) (.
diligenciar o complementar los para garantizar el registr_o confiable en idos, di de
i a estos eventos, validar o registrar [a Informaclén de la el s@tgma de la subred |qtggrada de |direccién yteléfono fecha de nacimiento, sexo,
admisién, aplicativo SIRAS, y verificaclén de la CUMPLE servicios de salud Sur Occidente. g@do de escglandad, ocupacién, etnia), para asi
preliquidacién hasta la generacion de factura, acorde con la unidad que se asigne y los cambios evilar que se ‘presenten eventos adversos.
normativos para estas atenciones
No aplica para el area de Se realiza en el apli SIES para
4.1 Realizar, 3 actividad realizada por el area de b soportes de izac
o verificar el escaneo de y de i6n de derechos de los usuarios al f admisiones. y documentos de identificacion , los cuales son
efectuar la admision o liquidaciény . CUMPLE anexados a las facturas que correspondan segiin
generacion de facturas como soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la herramienta normatividad vigente.
sistematizada implementada para tal fin (SIES)
5. LIévar a cabo Ta deTos pr paraa gestion, solicitud, verificacion Se realizo el reporte al area de Se realiza verificacion en el aplicativo SIES para |
de autorizaciones (de acuerdo a la izacil de los pacil y b portes de izacil
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los servicios o en la generacién de tos que se enlos y de identificacion , los cuales son
las facturas de los usuarios de los servicios i a las facturas que correspondan segin
servicios de urgencias, quirdrgicos u i6 asi, conla vigente . normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de
2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos. blecidos por la norma, en dconla GUMPLE
operacién de la Subred. Dejando la
evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas
al equipo de autorizacionesy asi V.
mismo diligenciar de manera clara, completa y oportuna los que le sean
para el ejercicio de la actividad (holas de
se realizo la verificacion de las Se realiza la asignacion de citas
agendas disponibles y se asigno las  |comespondienter a prioritarias, consulta de pos
6. . Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, citas medicas segur la disponibilidad  |partos y RN, donde es entrgada la reservade
teniendo en cuenta el orden CUMPLE a todos los pacientes que estuvierop cita acada paciente , indicandole lugar de
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las unidades asignadas solicitando los servicios medicos en la [atencion. !
unidad fontibon
Se realizo atencion en los diferentes  |Actividad realizada por el area de trabajo social
ot 7 servicios. Con un enfoque de trato con el apoyo de facturacion reportando el valor
7. Brindar informacién clara y oportuna a los S : i P
e T humanizado y digno hacia los usuarios |de la facturacion y el copago para que sea
usuarios, equipo de salud, en relacién con los tramites ante las diferentes entidades responsables de CUMPLE RO e % licitada oon p 5 al paciente y al
pago (E.R.P), asi como sobre el "é"‘"e, i o respecto al cobro y facturacion de del egreso efectuo los pagos correspondiente
administrativo requerido en la institucién. : servicios prestados por el Hospital.
. se realizo el debido proceso de Actividad realizada por el area de admisiones
entrega de hoja de ruta a con el apoyo de facturacion para identificacion
autorizaciones para sus tramites de pacientes hospitalizados para asi realizar los
8.. Verificar o articular con el equipo de y el censo, CUMPLE [internos antes del egreso del paciente, |cargues diarios y garantizar una oportuna y
los trémites requeridos por facturacién en el sistema de acorde con las de igual manera se reporta ala correcta facturacion.

referente de facturacion via correo los

pacientes con salidas en los diferentes

servicios.
5. Verlndar ¢ realizar disviamants el cargue o se realiza un cargue diario de los Se realiza el correcto cargue de la cuenta medica

A 159 £ servicios e insumos y proced‘mento teniendo en cuenta la historia clinica y servicios
confirmacidn de los servicios prestados en linea (Imagenologia, laboratorios, Cirugfas, entre otros) a los lizados a los di jon de cuentas ) y
usuarios en los servicios de urgencias CUMPLE |hospitalizados en la unidad fontibon |l area de facturacionlas cuentas completa con
y hospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando garantizando cargue de todo lo sus debidos soportes segun la normahvldad y
los ajustes necesarios en el sistema realizado. contrataclon vigente
acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de servicio o centro de costo.
10, Realizar la liquidacién de cuentas y generar la Se realizo atencion en los diferentes
facturacion de los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada servicios. Con un enfoque de trato
uno de los usuarios atendidos tanto en humanizado y digno hacia los usuarios
B0 is os soportes y para cada factura brindando informacion solicitada con AL
itardecon ia rohaatividad vlgen(e‘ de respecto al cobro y facturacion de Se realiza la aldecua:a |Iqu|dﬂl?lon|d8 cue:ltas
acuerdo al pagador (E.R.P) J,‘ dad de J tipo d‘e ydeacuerdoala s CUMPLE serviclos prestados poriel Hlospital, P cc:szl;egebeldos soponesau:;:: IB:
realizar la li para el célculo de copago, cuota de recuperacién (si normatividad y contrataclon vigente

aplica), teniendo en cuenta que los 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 i
3047 de 2008 o las que la modifiquen o sustituyan )

Se realizo recaudo de copagos y Se realiza cierre de caja a diario depositando
11.. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el cuotas de recuperacion en paciente |dinero en caja fuerte y soportes en libro de
recaudo se debe realizar diarlamente registro de la apertura y cierre de caJa, la actividad de conteo que por su nivel o ca(egona asilo recaudo y el cual se encuentra registrado en el
cuando esta sea asignada para entrega a la qf seglin de actividades por semana
transportadora o a qulen designe tesorerfa, i el procedi lecidt do entrega CUMPLE vigente, se entregan informes de

marcado en la caja_de seguridad




12. Realizar la entrega

de delap diarfa con las los

reglstros justificados pendientes por

por

se realizo entrega de turno de acuerdo
alos parametros Intir}tucionales indicado
por el area de facturacion el valor

Se realiza entrega de turno Indicando las
Inconsistencias [dentificadas , los

s
pendientes,paclentes en proceso de remision y

facturar (por escrito) en los Instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la actividad, CUMPLE recibido a diario y se deposito el sobre Insimos ?r“!s de .Ios it erentesnedico de
asl como el reporte de novedades y debldamente marcado en'la caja de oo £ S0 LeoueD
3 de gestién al ref de f: de la Unidad y lider aslstnclal. seguridad insituclonal, whatsaap instiuconaly llbro de entrega
que se encuentra firmado
i Se realizo entrega diaria deacuerdo a
13., Reallzar la entrega diaria del 100% de las i por area de f; :
facturas gar los soportes y segin la con los soportes administrativos a 2 realngo 8 Shbsgacefactiiesicon el soporte
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 sistenciales requeridos (CEpectv) de paglentes con egreso en horgs' del
de 2016 (Accidentes de Trnsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y d.la X soponand'clas de af:uerdo ala nommatiyidad
modalldades de contratacién vigentes CUMPLE :r%?:t.es yls :gl:nc’:::;'i'::":?;fos por el
sional de fa B egan
::rl: eslu:\:::”l.:“seir;c:er:::y clerres se debe garantizar el 100% de las facturas gen:radas y soportadas soportadas al punteador delfe.xcturas para que
Indicadores de venta de serviclos, oportuna y de y glosas. ENfTen en ¢l process de revision;
14, Realizar diariamente segulmiento conjunto Se realizo cierre de la facturacién
por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los Ingresos ablertos, facturas anuladas diaria de acuerdo a instrucciones por
de remplazo, totales, area de facturacion con los soportes |5¢ reallzo cierre d'e facturacién con el soporte
la gestidny clerrre (medidas para su cul ), vall que |administrativos a sistenciales ¢ con egiesq en horas del
para los preclerre y clerres se garantice la requeridos d'a +8oportandolas de acuerdo a la normatividad
entrega del 100% de la factura y cargue de los serviclos prestados en el mes y con cera (0) ingresos CUMPLE Vigentes y segin Ilneamlentos dados porel
ablertos. Registro de évidencia en libreta 15 di dl d sfea tul ¢
de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se R elaproceso e resisi:n raspara que
asigne). cumplimlento), con mayor énfasis en el ultimo dia para'garantizar la entrega del 100% de los :
serviclos prestados en el mes y con cero (0) Ingresos ablertos. Reglstro de evidencla en libreta de
Se realizo cierre de la facturacion
15. Realizar el clerre (facturacion) : diaria de acuerdo a instrucciones por : 2
de los Ingresos con egreso clinlco por el serviclo que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos area de facturacion con los soportes  |5© rea"lzo clene d? facturacin con el soporte
ablertos y gestion de los mismos sl tlenen administrativos a sistenciales respectivo de pacientes con egreso en horas del
causa Justificada, El control de registros de Ingresos ablertos por mes debe ser Igual a cero 0 slse requeridos d]a $ soportand’ola_s de apuerdo a la normatividad
presenta debe ser por causa Justificada % CUMPLE ;I'g:':;ie:nyaf :egl;:t:;:?:c’i’:)lﬁn;?eiﬂ?arlw <)
;:l::::: ::l;lzlr:;e;::t;:lle“::::ﬂ;&:ryr:npl:;aada la gestién al subproceso o drea responsable. soportadas al punteador de‘fif\cturas para que
entren en el proceso de revision.
definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
Se realizo la anulaclén de facturas de |Se realizo la anulaclén pemnemes ala factura de
16. . Solicitar la anulaclén de facturas acorde acorde con los p i dela do a las d i das por la
con el pi y registros por la Subred da de Servicios de Salud Sur Subred y se garanu‘zo la oportuna subred reportadas por correo electronico , libro
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion.. de ion con sus i
correccién de las mismas de acuerdo a la necesldad particular entregando el soporte respectivo y en el CUMPLE » donde se remite posteriormente su factura
tiempo definido garantizando el remplazo
remplazo en menos de 24 horas. >
Se realizo la de las f realiza la de las facturas devueltas
17. 7. Realizar la correccldn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuha, por devueltas por los técnicos de manera [por Ios técnicos de manera oportuna y
facturacién en oportuna cuando el sistema lo las los ultimos dias
un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la permite. del mes para quedar facturadas dentro el tiempo
factura especialmente los que se realicen | ?UMPLE B estipulado
el tltimo dia del mes se debe g; que las queden dentro del mes
de la prestacién del servicio. 4
se realizo cumplimiento a las Se realiza cumplimiento con la participacion a
18. . Aslstir, diferentes acﬂwdades reallzadas en la |cada uno de los evento y actividades
participar y realizar las que se para fc la inf 6n, las sub red, i en |pr da tanto i en la unidad
y el conocimiento de la Subred, la las diferentes actividades como las programadas por la subred.
soclallzacién y adherencia a los procesos, los p entre otros (| médulos de CUMPLE programadas.
6n virtual o p
reinduccién,encuestas virtuales entre otros) ¥
19, Reallzar el y control de las através de la libreta de se realiza un control y imiento de |Se realiza | el cual es
ola que se Informe de la gestién de actividades, las actividades de acuerdo a los diligenciado en el cuadro de actividades
relacionando las barreras, brechas o logros reporte entregados por el sistema de |destinado para tal fin, donde se reglstra
en la efecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de pagos y compromisos de las CUMPLE informacion la 2 yda
metas de la Unidad asf como con las (tazshildad dellas nisnas
observaciones para la mejora Identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de Se realiza la entrega de facturas a. Se realiza entrega de facturacion generada a
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las revisiores de cuentas para proceso de traves del aplicativo correspondiente ,
fechas programadas, con los soportes CUMPLE auditoria garantliza_ndo la entrga f:l??rtuna dando
por la Subred y la vigente apl oly enla alas
elaboracién-y presentacién
21. Responder Consultando la normatividad, y se Se realiza la entrega oportuna de los soportes
por las y por el drea de Facturacién en la consecuclén de realizo la verificacion de los soportes |requeridos por el area de glosas y facturacion
soportes que se requleran para dar CUMPLE solicitados esten adjuntos de acuerdo |cuando son requeridos
respuesta a la radicacién de cuentas o a las por y glosas a los requerimientos del Pagador
por las ERP ¢
Tener sentido de pertenencia con la [Se cumplio con la adherencia a los
22, Cumplir con los institucion y los p de pr imi y las activi idas por
P yp por la Subred de Servicios de Salud Sur Occidente " |Acreditaci6n para para una mejora la subred , evidenciado por laparticipacion de las
E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando CUMPLE  lcontinua y contando con buen quipo ivi yf i pondi
la satisfaccién del usuario de trabajo
23, . Realizar las indicadas o en los planes de ia que se activen por Se brinda tiempo adicional cuando las|Entrega de las actividades adicionales de
necesidades del CUMPLE |unidades lo requieran por acuerdo a la contingencia
proceso o quesep en las Unldades + |eventualidades
|24. Reallzar [as actlvidades y Tas acclones definidas y asignadas en si se realiza id icil de [ se realiza de acuerdo a la
cumplimiento de las politicas de la Institucién, estrategias, planes de me)oramlentu o de accidn ala i y if y
definldos para dar respt aopor CUMPLE requerimientos
de mejora, formuladas por los entes de control, las direcclones, acreditacién, humanizacién, programas
aslstenciales, de PyD, por |a lider del
25, 5. una adi d personal (uso de carnet) en el desarrollo de se usa vestimenta adecuada para las |Se porta el camet y chaleco que m identifica
las asf como buena trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE  |labores a realizar como funcionaria
externo g
26. Ejecutar las actividades Se realiza las actividades solicitadas | Se cumple con las activades establecidas en el
acorde con la programacién de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los acorde al servicio SECOP
servicios de urgencias, hospitalarios, CUMPLE
quirdrgicos y la prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccion de
las actividades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atendery mejorar las no
que se como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades Se tienen en cuenta observaciones se deja por escrito en acta acciones realizadas
CUMPLE para minimizar las no conformidades

con soporte de acclones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del contrato..

realizadas por usarios internos y externos

OBSERVACIONES:

TOTAL ﬂGAR (Ntimero y letras): _$ 1.778/049 UN MJLLON SETECIENTOS SETECIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y NYEVE PESOS M/CTE

Ve

MAGDA NELLY MUROZ GONZALEZ C€.C 52186821 DE BOGOTA
7 /

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ -LID%{E FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE

ES.E - MARZO- 2021

Nota: El informe para su aprobacién estar sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMI’-\ ,GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADREZ:S} : “

Informaclon de Aflhados en Ia Base de Datos Umca de AfIIIadOS al Slstema de Segundad Seeial-~en Salud

Resultados de Ia c‘onsulta

Informacmn Bas1ca del Aﬁllado .

COLUMNAS ~ | DATos

ek
IDENTIRICACION. | C'C; .
© NOMERODE |
_IDENTIFICACION _ * 52186821
"NOMBRES "MAGDA NELLY
_ TAPELLIDOS _M'UNOZ\GONZALEZ_7
FECHA DE NACIMIENTO e
_DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C..
~_ MUNICIPIO ¢ , ~BOGOTA:D.C.
Datos de afiliacién: =
—EsTADO | ENTIDAD | ".I‘REGIMEN*; ~ T FEGAADE | FECHADE __ [TIPO DE AFILIADO
. o o b e a il AEILIACION: FINALIZACONDE '
g 3 e G e e > AE_FE‘CTIVII\V" I AFILIACI,O.NV
AcTivo | PROMOTERA | CONTRIBUTIVO | 0110212019 | 31/12/2999 | COTIZANTE

" Fechade 03/17/2021 Estaciénde | o
. Impresién: - [ - 09:50:13 l orlgen | :’1.92.'f176§'7'9—',1’

La informacién regxstrada en esta pagma es reﬂejo de Io reportado por Ias Entldades en cumphmlento de la Resdluciéh 4622 de
2016. _ - o ! _ : : o .

‘Respecto.a; Ias fechas de af I!aclon contenldas en esta consulta se aclara que Ia Fecha de Af|||ac|or Efectlva ‘hace referenciaala

fecha en la cual inicia la afjliacion: 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 Fmallzaclon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo ‘con la fecha ‘de |a novedad que haya presentadc ila EPS 0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determma que eI af hado se encuentra vmculado con Ia entldad que genera Ia consulta

La responsablhdad por la cahdad de Ios datos v Ia mformacron reportada a la Base de Datos Unlca de Af Ilados BDUA Junto conel
reporte oportuno de las: novedades para actuahzar Ia BDUA corresponde dlrectamente a su fuente de mformacmn en este caso de
las EPS, EOC y EPS S , o - / , o ;

Esta mformac:on se. debe utlhzar por. parte de las ntudades y los prestadores de serwcios'de salud como complemento al
~_marco Iegal y. tecmco deflnldo y nunca como motwo para denegar la prestamon de Ios serwclo‘. de saIud a Ios usuarlos

Si usted encuentra una mconsnstencna en. Ia |nformaCIon publlcada en esta paglna, por favor rem tase a Ia EPS en Ia cual se

encuentre. afiliado y ‘solicite la correccion de la- mformacnon |ncon513tente sobre su afiliacién. Una vez reallzada esta act:v:dad la

EPS debe remitir la novedad correspondlente a Ia ADRES conforme Io establece Ia normahvsdad V|ge 1te -

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https: //aphcac:ones adres gov co/bdua Internet/Pages/RespuestaConsuIta aspx”tokenld F3uRMPstCGF+2thv1thQ*—‘= '
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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:

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ

C.C 52.186.821 DE BOGOTA

/

" La suma de un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta nueve pesos m/cte; S
1,778.049 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion 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 Ocadente E.S.E como apoyo administrativo
facturador urgencias Il, durante el periodo de 01 al 31 de Marzo de 2021 de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 897- 2021

\ - -

MXGDA NELLY MUNOZ GONZALLZ

C.C 52.186.821 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 475070020809






Bogota DC MARZO

Serlores

de 2021

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 certificacién
2. Que durante el afio 2020: SI o NO ___X_ cancele pdlizas 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:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
Que durante el afio 2020
4. Soy declarante de RENTA: S NO _ X
5. SI 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

ordinario por valor de $

NO _x realizar retencion en la fuente adicional, a la calculada por el sistema

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en la fuente el Articulo 383 del ET SI

NO__ x__ o aplicar Ia Retencién en la fuente del 11% Sl

Atentamente

NOMBRE: Magda Nelly Mufioz Gonzélez FIRMA

C.C 52 186 821
UNIDAD FONTIBON

A

NO

X







DIAN

Dirmiso 31 920aekon § Adewus Nuceniaias

Formulario del Registro Unico Tributario LA e ey
Hoja Principal v ey Gkl

2. Concepto |'0 | 2 }Ac!uanzacién

Espacio reservado pars fa DIAN

ol PO

4. Namero de formulario

L

14495839725

=

449084

14 Buzon electronico

Persona natural o sucesién iliquida

Cédula de ciudadania

[2]

5 Nimero de Identificacion Tributana (NITj: 8. DV 112, Direccion seccional ; .
52186821 , £ t g |Imouestos de Bogota z f;w
IDENTIFICACION (L
24, Tipe de contribuyente’ 25 Tipo de documento: 26 Numera de Identificacion; 5 2 27. Fecha expedicion:

7%
[E[2[T e ]s [ 2]~

(73]

'TI]

19941 0[3 1]

Lugar de expedicién 28. Pais - | 29 Departamento: s@:ﬁ'j}‘;udqgnk‘uulcipio:
coLomslA [1]6]8] 8ogota n.c. 1] T T Jsogetsspec. oJo[1
31 Primer apellido 32 Segundo apellido 33 Primernombre /1 {‘ \3 i{ : 34).?!:55 nombres
MUNOZ GONZALEZ MAGDA AV I\ NINglly
35 Razoén social £ 5\‘ )\} { \\\M'};}
\\ \f P i
. e Gl
35 Nombre comercial: T\ o 3»«§19.‘§3}\\
"l O S
TUBIGACIN T 7 :
X 5 7, N G P
38 Pals 39, Departamento: &, "‘\1»» i( R | 40, Ciudad/Municipio:
AN e d
COLOMBIA 1169 BogotaD.C. /,;/fj\) WA ) 1|1 Bogota, D.C. mn
41. Diraceion principa! AN, g,/{"*x\\\ _
CL 14 108 48 ET 1C CA 386 CON PARQUE RESIDENCIAL'SABANA'GRANDE /
42 Correo electronico 43 Cbdigo postal JE0N [ 4destona 1 45 Teléfono 2:
ragdanellzo@notmall.com LLLLTT A DV B N T TsloliTa[7felalslels] [T 1 [ 11 RLERERRERS
L0l 7 /- CLASIFICACION » W :
Activigad econtmicas ., Ocupacién
Actividad principal Aﬁi‘%‘&e&ﬂnéﬂiv’}"" h Otras actividades 52 Numero
.46 Cadige: 47. Fecha inicio actividag: 48. Cocig.?/{ } @‘Eachqjéicig doliviedd: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo eslablecimientos
- N ) 3 oo [ l f l
842!1)1 201 5!0 3[2 1 Ll 1 v f"""«»?'}\“f]]' : Lokl O | l l f [j 0
, /. “esponsabilidades, Calidades y Atributos . o ; :
1 2 3 4 6 . 9N ‘10 At l 1z 18| e ) 166 | 7| 18 19| z20] 2122 23 24 28 28
AL N
53.Cedigof 1, 2] i ! £ ] i T 1 i i i 1 i i ! 1 | ] | | | | L
4 l Yy : ” . . s gm0
12:.Yentas régimen simplificado
b4 i
Obligados aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 ;
55 Forma | 86 Tipo Servicio 4 s 3
54 Cédigo: ]11} !12{ |13E E14' : ftsf !161 117’ ’18’ Itsx lzol 57. Modo i L_»I LJ u
. . U | O e [TLI[TIITLT
b o b o B Sl R L R LLLEL L] )] :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en 12 no se exigird su renovacion

59 Anexcs:  §| [j NO

: Para uso exclusivo da 1a DIAN

60. No. de Folios: Tm

i

__puren 0T 8]0 [0 4]

consecuencia correspondé exactamente a la

La informacion contenida en el fortnulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
reafidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

- 8in perjuicio de las verificaciones qQue

18 DIAN realice.

Inexactitud en que incurra podrd sar sancionada,
Articulo 18 Decrelo 246¢ de Noviembre ge 2013
Firma de sclicitante:©

Firma'autorizada; i

985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

984. Nombre MUNOZ GONZALEZ MAGDA NELLY

~ Facha generacién documento PDF: 04-01.2016 08:46:25AM







