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" CERTIFICACION] DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE [
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) e N INFORMACIéN DEL CONTRATISTA _ g :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: R S - YENNY PAOLA MAYNE ROBLES . ( o )
TIPO DE DOCUMENTO: - S e | x | CE- | S NoLT 7 : 52.756. 179(
 [correO ELECTRONICO: L paclamaine7@gmail.com © . CELULAR: - 3132086217
|unibap pE PRESTACK‘)N DESERVICIOSDESALUD:. =~ . = .. - ot sUR U
UBICACION DEL SERVICIO: N - | EACTURACION - (. SEDE: ‘. CAPS TRINIDAD GALAN *
. e -9 . | Centrode |- o . - |Centrod . |- centrod T Centro d . ‘Centro de N .
PR Frrres B e R i e sl I I N 5 B ,
p o suatres | oto0| | o} |} S ‘
ENTIDAD FINANCIERA: ; - '~ BANCO DE BOGOTA -1 . TIPODECUENTA:" - | AHORROS .
NUMERO DE CUENTABANCARIA - . o S , 123227209 ’ K I PENSIONADO. |NO-
B T RN INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE. PRESTACION DESERVICIOS R
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:' - |~ 8642021 Ne.DE PAGOS DEL; CONTRATO ‘ v ]
NUMERO DECDP . 800 - NUMERO DE CRP FECHA -
NUMERO DE CDP- Nl:lMERO.DE CRP FECHA -
. L : . ° Prestarservlclos de apoyoala gestion admlnlstratlva ylo aslstenclal enel areadFacturacIon dentro de los dlferentes pro(esosy .
OBJETO DEL CONTRATO: AR . procedlmlentos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE: SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlento
s ’ : ; . Institucional- . )
N _3[ . . - .
' IR R UARO. L '
, PERIODO CERTIFICADO _ : o« o= .| DEspE —————1 HASTA -
'VALOR HONORARIOS MENSUALES: R R S R Y Y -
TIPO DE SERVICIOS' S | "~ Administratvo S  RESERVADE GLOSA2% . . | o : 1 '

OBSERVACIONES (Descuentos |ncapaC|dades I|cen0|as de maternidad y pagos por porcentaje O cualquier otra novedad que repercuta
Jen el pago de honorarlos aI|V|os tributarics) es' de anotar que para los aI|V|os tributarios se debe: allegar los soportes ’

——r - -
A

" CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO:.

- CONCEPTO VALORES -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 334,147
VALOR EJECUTADO ¢ v - ) .
. [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA " " S RO .
VALORALIBERAR - S L R
[SALDO POR EJECUTAR . IR <

“-|PORCENTAJE DE EJECUCION

" ;EI‘Intérvento'r o supe'rvisor del éoitrato CERTIFICA QU

|se.verifica eI cumpllmlento del‘minimo valor de los aportes al sistema de segundad soclal en salud y. pensuonesb pagado en-el mes ‘Los honoranos mfenores a
$2,271,3 \(5 el valor para IBC debe ser sobre un salarlo minimo legal wgente . : o . . .

- — T APQRTE- T APO_RTE T R,
.NGmero de Planilla - IBC D;gOTlZAc,loN APORTEVASA‘LU,D12.5_% 1BS| pension 1e% | NVELARL [ "R | “ToraLapoRtes |-
$113.600 « | 9145400 - 3 .| $22200¢ - $281.200C | ¢
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s INFORME DE ACTlVIDADES POR ORDEN DE PRESTAC[ON DE . ffubads PRI Eg
Sur Dccidents £.5.E e N SER‘"CIOS g - F mou
i B v . Codigs: . . 04-02-FO-0003 ‘xaooauw:.
" |Ubicaclén del Servicio: lunldad de servicios ds salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN: =7 s i Sede: CAPS TRINIDAD GALAN .
: » R Dia | Mes Afio | Dia | Mes | Afio_
No, DE CONTRATO: 864-2021 ‘( Perlodo cerﬂflcado desde el v e—e—te - e B W el s pn e
. o / ‘ O liaad 20K 8042001
NOWMBRE DEL CONTRATISTA: j T {'YENNY PAOLAMAYNEROBLES |~ ' - ' | CC ; 52788470 pE ‘| BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO' Prestar servicios de apoyo a la gestlén administrativa ylo asistencial en el &rea de Facturacién Dentro de los. dlferentes procesos y procedimlentos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E de acuerdo al requenmlenlo Institucional, . : o

NO

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : : SI y NO' - -Serviclos; 8I'.___ ",

: OBLIGACIONES CONTRACTUALES o ","  PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS -
1. Reahzar verifi caclén y confirmacion de derechos en las paginas . ; Se Tesiiza la respecnva verificacion medlante las bases Entrega de facturas con eI respectlvo sopone =
oficiales .de: ADRES!(BDUA y Compensados), Comprobador de : menclonadas para facturar la cuenta a'fa entidad correcta. de comprobadores B
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina - . L - o o
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), CUMPLE )

Aseguradoras comprobacion de pélizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de
pago parael procedlmlento de admlsxén o liquidacion de cuenfa.

<

/|2. -Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o

para la géneracién de las facturas aplicando’. los ocho correctos .
(nombres y apellidos, documento.de identidad, direccion y teléfoho
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, acupacion y etnia)

, verificacion de entidad responsable de pago y-contratacion vigente|

(matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro con .
calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente
para la adecuada Ilquldacmn N generacu‘m de Ias facturas. -

CUMPLE

Ss Realiza la admlslén aphcando Ios ocho con'ec(os i
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccion.y
teléfono, fechh de nacimiento, sexo, drado de escolaridad,

ccupacion, etnia) en aras de garanhzar un reglstro -
. - confi ab!e ' :

Se evidencia Ia admision apllcando fos acho
correctos (, nombres y apeliidos, documento-:
. de identidad, direccion y teléfono, facha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia).en aras de garantizar un
registro confiable

-Jacorde con Ia-uhidad que se asigne.

3. Reallzar o verificar el registro adecuado de eventos catastrbf icos |

o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los, 3
formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar Q'

| reglstrar laInformécién de la admisian, aplicativo SIRAS, y-

verificacion dela prellquldacrén hasta la generaclén de factura

_CUMPLE

Se reallza el Ingreso de la atenmén e usuarios por
" - aceidente de transito enel aphcatlvo SIRAS

! N . H
. e '/ PR A
,

.Se.ven'ﬁca ol ingreso. de pacientes por
Accidente de transito'sn el aplicativo SIRAS,

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de ;
verificacion de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o™
liquidacién y generacion de facturas coro soporte de la acuwdad
enla Unidad asignada y en la herramienta slstematlzada
imiplementada para tal fin (SIES)

' CUMPLE

Se hace el escaneo de Ios documentos de Ios usuanos
- para soporte da la atenmén -

Se evidencia el escaneo de documentos para
soportarla factura,

"|de Ruta) o

*[5. Llevar a cabo fa aplicacién de los procedimientos para la’ -

gestion, consecucion, solicitud, verificacion de” autorizaciones (de
acuerdo a la pemnenma de la actividad o Unidad ‘asignada) para la
preslac|én de los servicios o en ia generamén de las facturas de los
usuarios de los-servicios de urgencias, quirirgicos u,

“{hospitatizacién, cumpliendo asl, con la normatividad vigente .

(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las quela

- |modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por lanorma, en_ -

conformidad con la operacnén de la Subred. Dejando la evidencia. -
de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizagion o
la solicitud de las'mismas al equipo de aytorizaciones y asi mismo
diligencar't ‘de manera clara, ‘comp(eta y-oportuna los Instrumentos -,
que le sean encomendados para el e;ermmo de la actlvldaq (hojas

_ CUMPLE .,

Una vz realizada la verificacion de pagadorss 88 Ie
solicita’al autorizador def servicio los respechvos soportes
. como _envios, anexos u codigos de plataforma segun la
\', normatividad wgsnte : .

8 PR

. Entrega de facturas soportadas con los
respactlvos comprobadores y.autorizaciones,
segun norrnatmdad vigente.

A

ot

6. Aéignar las citas prioritaﬁas de acuerdo’ al triage de los usuarios
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta él orden -
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de Informaclén

- |y {as unidades asignadas. .

L GuNBLE

Se asigna citas prioritarias de acuerdo al triage teniendo én
cuenta la disponibilidad de citas. :

i

Se evidencia las citas pnontanas
durecclonando al usuario.

N

7.. Brindar informacién clara y oponuna alos usuarjos en relacuﬁn o
. con los’ tramites ante las diferentes entidades responsables de pagof .
[(E.R.P), asl como sobre el tramite admmlstratwo requerido en Ia T

CUMPLE - -~

Se realiza venﬂcanclon de derechos del paclente CR
ejecuta tramlte psmnenle

22
-1Se Informa de manera clara y oponuna a Ios )

usuarios en relacién con'los tramites
responsables de pago ' .

institucion. ¥ N

~

‘Paginatded o
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18: Venf car o amcular éon eI equipo de admisiones y autonzamonesz

Yib

diariamerité &l censo, efectuando los tramites requeridos pory.J: - '

Y facturamén en el 5|stema de mformaclbn acorde con las novedades

CUMPLE

- pacientesy ‘reallzar la actualizacion de fa ho]a de futa,

Se realiza ¢l censo a diario, efacluando segulmlento delos

Se evidencia el censo a diario, reportarido en
la hoja de ruta su pagador y autorizaciones
correspondientes.

9. Venﬂcar y reallzar dlanamente el cargue o confi rmaclén da los

o servlcxos prestados (Imagenologla, laboratorios, Cirugias, entre
. otros) alos Usuarios en l0s. servicios de urgencias y hospltanzaclon

verificando el soporte clinico (hIslona clinica manual y/o .
| sistematizada), realizando 108 ajustés necesarios en el'sisterna

:|acorde con ta afriz de contratamén vlgente ol drea de serwcm [}

*. *|ceritro de costo.

oA

CUMPLE

Se realiza la verificacion y cargue dé los servicios .

y en serviclo de observacion para grantizar su correcta
facturaclon. * .

| prestados a los usuarios que se encusntran hospnahzados

Realizar el cargue a didrio de procedimientos

y servicios a los pacientes hospitalizados.

10.- Realizar 14 liquidacién de cuentas y generar la fac!uramén de

! “los servicios prestados generacion de copagos y/o cuotasde .

-|recuperacién, . para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

+ |urgencias como hospltalaclén garantizando los soportes complelos

y necesarios para cada factura acorde con la normatividad wgente

"'de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de
aseguramiento y de acuerdo a la clasificaclén realizar ta liquidacion

correspandiente para e! célculo de copago, cuota de recuperacion. .
(st aplica), teniendo-en ‘cuenta que los soportes & adjuntar en Ia .

: factura deben ser en el marco de la optimizacién de recursos,
‘lacuerdo de voluntades y'la normatividad vigente (Decreto 4747
|de 2007 y Resalucién 3Q47 de 2008 o las ¢us la modifiquen‘o
|sustitiyan)- - Vo

- CUMPLE

Serealiza la I|qu1dac|on y facturamon de las cuentas bajo

_soporte completo

N - . !
R

- los parametros y norinatividad vlgente grantizando su -

-~ 8e s informa al paciente sobre cuota de
recuperaclon asi cono copagos bajos fos
. parametros establecidos.

’

11, Ed las umdadésyservtmos donde se reallza la facturacnén .
. |Integrat que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro
de |a apertura y cierre de.caja, la actividad de conteo :cliando esta

sea asignada para'entrega-a la transportadora o a quien det lgne
tesoreria, S|gu1endo ¢l procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudado 6 pagares para ef respectivo registro

-l y tesoreria, soportadd con el reporte generado’ por el slstema de
. re_;lstro de'entrega de la’ acuvldad

-"CUMPLE

Se realiza apertura y clerre de caja al recibir tumo. Se
hace la respsctiva entrega del dinero.recaudado. .-

Se entrega dinero a recudo y transponadora
con su respective sopor(e

12;: Reallizar la entrega de actividades de Ia programacién diar.a

- |con las novedades pendientes por soluclonar in¢luyendo los
. reglsfros justificados pendientes por facturar. (por escrito) en los

Inslmmenlos [ |IbI'OS que se estandancen para fa evidencia de Ia

: adtividad

CUMPLE -

-8e hace entrega de turno con sopone por estrito en Ios
L. libros y correos correspondlentes

’

Se entregan Ingresos pendientes por valora,
por revalorar.y en observacion:

118, Realizar la entrega dlana del 100% de las

facturas generadas garantlzando los soportes admlnlstratlvos v

Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y

: FUTRANS) la norma que: lo modifique, la matrizy modalidades de

y contratamén vlgente$ 6n la Subred, Los preclerres y cierres se debe
garantlzar 1100% de las facturas gsneradas y soportadas para el
cumphmlento dé los indicadores de venta de servicios, rad|cac|6n

op_ortuna y disminucén de devoluciones y glosas.

~ \

: amstenmales $8gun la Resolucion 3047/2008 Anexo téchico 5 y el |’

CUMPLE

administrativos y asistenciales

‘ N . .

Se garantiza la entrega diaria dé facturas con soportes- facturas e ingresos diariaments coma soporte|

o .
" serealiza entre total de facturas al 100%,

de actlwdades realizadas = o

14 Reahzar dlanamente seguimlento conjunto por los facturadores
“ly téenicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas
anuladas' pendientes de remplazo anulaclonss totales, reglstrando

o la-gestion.y cierrre |nmed|alo, (medidas necesarias para su

cumpl!mlen(o) con mayor énfasis en: el ultimo dfa para garantizar
la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con cero
. (0) ingresos abiertos. Registro de avidencia on libreta de

- actlvxdades (certific cactbn debe ser dada por e! refereme de¢ ada

upldad).”

_GUMPLE , |

Se grantiza a dario en cierre de Ingreos ablertos.
Remplazo de facturas anuladas o por refacturar.

N

Se realiza facturacion completa para grantizar

Se realiza facturacion completa a diario para
grantnzar proceso ‘adecuado a fin de mes

\ -

*[15. Realizar el glerre (facturacnon) de los, Ingresos con egreso

clinico por el servicio que corresponda, mitigando el'riesgo ce

-+Jingresos abiertos y gestién de los mismos st tienen. causa
; ]ustlr icada. El ccntrol de reglstros de ingresos abiertos por mxs
1| debe ser igual a'cero 0, si se presema ‘debe ser por causa .
.- |justificada validada por el referente de la Unidad, Registro en nbreta ’
-, [de acti ldades © herramlenta definida que es soporte para 'z

- cenlr caclén de cumphmxento de acuvldades enla cuenta de coura.,

CUMPLE

" ‘ Se granti2a cierre total de ingreos apiertos
Ty ) N ’
v

. cumplimiento de actilvidades contractuales

~

: 16 Sollcltar la anulacnén de facturas acorde con el procedlmlento y

reglstros lmplementados por |la Subred |ntegrada de Serwclos de

« {Salud Sur Occidente E.S.E: garantizando la oportuna correceion de
|ias mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el

- .. CUMPLE |

por correccion o sopones

en menos de 24 horas .

soporte respectivo y en‘el tiempo. def nido garannzando ol rémplaza.i..

'| Se grantiza la refacturacmn de 1actures que son anuladas

solicitado.

Serealiza correccnones correspondlentes alof

de manara oponuna por facturacion en un plazo méximo de 12
‘| horas, y por-autorizaciones méximo 24 horas posterior a fa
;|devolucién,de'la factura espemalmente los que ‘se realicen el litimo

. |diadel mes'se debe garantlzar que las correcciones quederi

Inmedlatamente dentro del mes de la preslacnén del servncxo

17, Reallzar la correcmén de las facturas devueltas por los Técmcos ]

v

CUMPLE -

. devusitas por los tecmcos de manera oportuna

s

Se garantiza'la verifi cacion’y corremon de las facturas /

. ° L
Se garantiza gorrecion y vereficaclon de :
facturas garantizando que las.correcciones
Gueden inmediatamente dentro del mes de ia
prestaclén del servicio,

:|18.. Asistir, pamclpar y reallzar las acﬂwdades de capacnambn que

.|se estructuren para fortalecer la mformamén las competencias; el

} N conoclmlento e la'Subred, de los procesos, los procedimientos,

|enitre otros (Reuniones, mpdulos de. capacitacién virtuat o

s p[esenclal Induccnén remducclén encuestas vmuales entre tr :s)

¢
- CUMPLE

actividades de capacnaclbn entorno a todos los procesos
- de facturacion

Se garannza la asistencia, pammpacnon y realizacion de las

Participacion de las actividades programadas
por.la SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS
'DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S:E. en
temas de facturacion

VL

Pégina2de3
N



‘

Se realiza entraga de cobro con los'soportes

19, Realizar el seguimiénto y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta
que s establezca, presentando informe de la gestion de -
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la 3
sfecucion de sus actlvldades como sopone para Ia cemfcamén de
‘|pagos:

" CUMPLE

, Se granﬂza la entrega de ia cuenta de cobro en Ias fechas

establecndas

v - H -
. , i

[N

requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE

SERVIC!OS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E.

- [20. Realizar la adecuaday oporluna presentacnén de la cuenta de
cobro de Ias actividades realizadas y certificadas con'la libreta de
actividades, én el periodo y en las fechas programadas, con los -
- |soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente

* |aplicando aytocontrol y autogestion en la elaboracn’)n y
"|presentacion. -

CUMPLE -

Asistir a cada actividad y capacitacionque se es'asignada

Firma de lista de aslstencla y acta enk?egada

por el referente
Ay

" 121, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
“|asignadas por el &rea de Faeturacuén en la consecucion-de
soportes que se requieran'para dar respliesta a la radicacién de
_{cuentas o a'las diferentes objeclones por devolucién y glosas -

formuladas por las ERP.

CUMPLE ~

Se grantiza entrega de facruras soportes y demas,
requerios por el area de facturacion:
‘ ) .

[
; :

Se enlrega lo sollcnado porel area de
facturamon

:"Se da cumplimento a fas actividades *

‘[22. Cumplir con los procesos y procednmuentos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios. de Salud Sur Occidente E.S:E. -
: mmgando las PQRS y mejorando la sahsfacmén del usuario

_CUMPLE

‘Se grantiza el _c’umplimento de las acti\)idédés S
contractuales establecidas por la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E/.

~establecidas_, en el contratg firmado.

.Se reallza plan de contlngenma gl ser

R 23 Reahzar las achvcdades mdlcadas o aSIQnadas en los planes de
.| ¢ontingencia que se activen por necesidades del proceso o
Isituaciones que se presenten en las Unidades asignadas. ..

CUMPLE: -,

Se grantiza el cumplimento de las actividades teniendo'en |-
cuenta los planes de contingencia a5|gnados cuando esto
) . seanecesario . .r

N necesano

*124. Realizar las aclividades y las acciones definidas y asignadas en
" [cumplimiento dé los planes de mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidades ‘de mefora formulada por los
 lentes de contre; las, d|rec¢|cnes acredltamdn ola Ilder del proceso
entre otros

CUMPLE

e grar\(,za eI cumphmlento ds Ios planes de me]ora *para
“‘grantizar las ' actividades propuestas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

P OCCIDENTE ES. E ’

Se fealizo las actividades-asignadas segun
la contingencia de cada: unidad.

- Se pdna el camet, se t|ene una buena

25, Mantener Ona adecuada presentac:én personal (uso de carnat)
en el desarrollo dé lag actividades asi como buena disposicion,
comunlcaclén trabajo en equlpo con el usuano mlemo ye externo

"\

CUMPLE

Mantener una buena presentauon yel uso de Tos -
dlstlntlvos ccrrespondmntes como equipo de traba]o de:
manera adecuada .

dlsposlclon Iaboral

26. Ejecutar las achwdades acorde con la programamén de ., ;
-|actividades ‘realizada para dar. raspuesta ala cobertura oportuna‘de

‘Ide los serwcms enlas unidades asignadas, es de anotar que la”
actividad "culmina ‘con la entrega a satisfaccién de las dctividades
on el marco de la programagion’ deﬂmda en el contrato y térmmos '
pubncado en SECOP - L Lo, i

ios servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicosy la prastacién | .

“CUMPLE

’ Se grantiza el cumpI|m|ento de las acllvndades def nidas en|: Se realizan las actividades contactuales para

) el contrato

: grantlzar una buena satisfaccion de los
usuarios

B P

27. Atender y mejorar fas no conformidades que se Idehiiﬂqden
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades -
can soporte de acciones y segmmrento mediante acta firmada con
el referente de. Ia Unldad o supervnsor del contrato

CUMPLE’

Se grantlza Ia T irma de! acta como plan’de mejora, aI
desarrollo de las actividades contactuales

Sé firma-el acta con referente: de proceso o
A supervisor

Yy

tos setent 'yocho mll-cuafenta;y nueve ;‘Je's(;gm/c'té

TOTAL APAGAR (Numero y letras) $ 1 778 049 un mlllén :

N

C}Cgpcrq@w HMQ&

.“(’

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA VENNY PAOLA MAYNE ROBLES

.

$0'DE FACTURAGION: . SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

T B
W b

r o

Nota: EI infon'n_e Jg‘ara sua 'robacién estard suj eto a la'certiﬁca'gién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

EEET s o i”‘ﬂglnasdeﬁ
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RAZON SOCIAL :

- YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

'

IDENTIFICACION:

-+ |CC- 52756179

\(’_

COD DEPENDENCIA (o] SUCURSAL',‘

- NOM. DEPENDENCIA 0o S_UCU‘RSAL:‘

0

FECHA GENERACION REPORTE: .

2021-04-16

FECHA LIMITE UE PAGO

2021-04-21

|FECHADE PAGO:

20210412 | | .

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE ’

PERIODO PENSION

2021+ 03 <«

PERIOBO SALUD:

2021-03.

NUMER_O PLANILLA:

*.| 8612537221

G

TOTAL COTIZANTES:

B

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

8660270076 . ¢

|TIPODEPLANILLA: = "=

R

leopico | s
Entpap | NT

'NOMBRE: -

" NUMERO..
AFILIADOS

IBC

- FONDO | FONDO | roiar

SOLIDARlQAb SPB?IETENCI

INTERESES ' |*

VALOR PAGAR :

SIN:
INTERESES

' VALOR PAGAR

£PS010 .| 800088702

EPSSURA -

Z1 © . $908.526

sofhi T ep) é,o

$413.600 -

‘$112.600

230201 800220739~

PROTEGGION. = -

N . '$008.526

0 Tl

Csof

'8 145,400

" $145.400

14417 " | 890903780 ;

TaRcsUsa i

N

| '$908.526 |

el

80

i ,‘$'2‘2.200

$22.200

A

Losofn

Bgolin

% 201,200

$281.200

S S e i

Totala pagar

.

.

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: Tv/osuom SRR
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCiAL EN “'ALUD ADRES ‘

lnformaclon de Aflllados en Ia Base de Datos Unlca de Aflllados al. Slstema de Segurldad Soc:al en Salud
AR . o L . N
R . Resyxtados dela consulta ' '
Informacién Bisica del Afiliado: SR -
DATOS' I LI AR

(-

, " COLUMNAS .
TIPO DE IDENTIFICACION _CC s
NUMERO DE R : e L ,
IDENTIFICACION L oarsers e
‘ _ e . NOMBRES.. ~ YENNY PAOLA - -
; |77 APELLIDOS MAYNEROBLES: | . PR 3
.~ .. .| FECHA DE'NACIMIENTO e ' T :
v, . | DEPARTAMENTO: [\ BOGOTADC,
| | MUNICIPIO ~ - | ~ BOGOTADC,
Datosdeafillac"n ; R A R Lo
. ESTADO‘ ENTIDAD ~ REGIMEN . FECHA DE’ FECHADE . [TIPODEAFILIADO|. “ . .. "
L RARP ’ ‘ AFILIACION ' | FINALIZACION DE - : e B
S I b | ] , EFECTIVA. |  AFILIACION |
—~ &5 e TN SRR SR
.ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO 01/12/2011 : ,,31(12/2999 CCOTIZANTE | - . =
B . . . SA o R . ) . . 9
Fechade ~ |° 0%12228%1 | Estaclénde .| 19;1_63.79.‘1 3 , :

Impresién:

N\

) 1
.

La lnformacmn reglstrada en esta pagina es reﬂejo de lo reportado por Ias Entidades en cumpllmlento dela, Resolucién 4622 de 2016

Respecto a las fechas de aflllamon contenidas en esta consulta, se aclara qu= la Fecha de Aflliaclén Efectiva hace referencia a Ia fecha
*en la cual inicia la afiliacién- para el usuario,-la cual fue reportada por la EPS o EOC, sirt importar. que haya estado en el Régimen
_Contributivo 0 en el Régimen. Subsidiado en dicha entidad. Ahora iien, 'a Fectia de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la

~ afilidcion a la entidad de acuerdo. con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS-o. EO(‘ A su vez se aclara que la fecha de S
" 31/12/2999 determma que el aflliado se encuentra vmculado con la entldad que genera Ia consulta

“La responsabllldad porla calldad de Ios datos y la |nformeC|én reportada a la Base de Datos 1Jmca de Afl|ladOS - BDUA junto con el
reporte oportuno de las novedades para actuaﬂlzar Ia BDUA corresponde dlrectamente a ‘su fuente de’ mformamén en este caso de las y

- ‘EPS, EOCy EPS-S.

Esta informacién se debe utlllzar por parte de Ias entidades y los prestadores de servicios de salud como complemento al marco,
. Iegal y técmco defmldo v/ nunca como motivo para denegar la prestaclén de los servnclos de salud alos usuarlos

-Si usted encuentra’ una inconsistencia-en la mformaclon publlcada en ésta pégina, por favor remltase ala EPS en la cual se- encuentre :
afiliado y solicite la correccién de la‘informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reallzada esta.actividad, la EPS debe remltlr la : :

novedad correspondlente ala; ADRES conformeilo establece la normatlwdad vngente 3 L . B

i
. 'MPRIMlR CERRAR VENTANA
i ’ v,
e R /e o i v o ' N , .
. https://aplicacionéé.adfes.gov.cdlbdua__internet/Pagés/ﬁéSbuesta'Cohsurlt‘a.a.‘s:p)’(?zukénld=kl.Mé_hJHRk;F’;J_ ,,/\'/KIVS‘,E‘DQQA.“' - ‘ i  ~ Lo
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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
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 C.C52756179DEBOGOTA ¥

la suma de (Un millén setecnentos setenta y ocho m|I cuarenta y nueve pesos m/cte)‘
- $1.778. 049‘(por concepto ‘de: Prestar servicios de apoyo a la- gestion admmlstratlva y/o

: asustencual en el drea de- Facturacién de Ia SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD__-'_ :
SUR OCCIDENTE E: S.E, como. Facturador Urgencnas I durante el perlodo de 1 aI 30 de abril

' ~de 2021 ‘de conformidad con lo estableCIdo en el contrato de prestacmn de servucnos No

C@ch(@om Wl\(«% R
 VENNY PAOLA MAYNE ROBLES e
. ccs2 756 179 DEBOGOTA <
‘CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA - o
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