l ‘ ‘ ' P . Version 3
 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE [~ ﬁ
q- e PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR |18 | 15022018
" Sor Oecidenta KS.E : TESORERIA : ) o pppe " : mm

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

* CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO u ORDEN DE ?RESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: | 2021 [ - IN° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP | 31/| FECHA 32024¢|  NUMERO DECRP 11069 /|- FECHA
NUMERO DE CDP - 31 /| FECHA 2021. 2. NUMERODECRP - | 15657 /] FECHA s o
OBJETO DEL CONTRATO:
' - , DA - [MES | AfO DA | Mes | ako
PERIODO CERTIFICADO: : - DESDE HASTA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICJOS RESERVA DE.GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos mcapacndades hcencnas de maternidad.y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pago de honorarios, allwos tributarios) es de anotar qye".para los alivios tributarios se debe allégarios
soportes. . H T

CONTROL DE EJECUCIEN DEL QQNTRATO .

, CONCEPTO . | VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: N i )

VALOR EJECUTADO . ' ~ w0

VALOR APAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR ~ o : b

SALDO POR EJECUTAR - . ; ; ‘

PORCENTAJE DE EJECUCION ’ ‘ ’ ' L DY L

El interventor o supervisor del contrato C’ERTIFICA 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 $227131 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. ‘

1BC DE APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZACION 12.5% IBC .___16%BC_ | ARL ARL | TOTALAPORTES
- $908.526 ’ $113.566 ' ‘445"364 $22,132 $281.062

es de ABRI( del afio Dos Mil veinti-y uié (20 1) Lo antenor para que surta el pago pertinente.
; Cordlalmente ;

l_dOM!RE y FIRMA DEL CONTRATISTA







1

N \

HFORII! DE ACTVIDADES POR ORD!N DE PRESTACION DE

i
;q‘ ww&«maw SERVICIOS {Pacha de L) . m
! WS Socidenia ESE. 4 ; o , scaitiameon, }
/ .

Ubicacién del Servicio: . {FACTURACION - _j8ede: USS FONTIBON

5 Periodocerticade | ~ Din /] Mes/ | Ao | Dia Mes| AR/
No. DE CONTRATO: 896-2021 7/ | 4

: desde ol [ 4 laon| 30 7 £ | 202

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ] VALERIA mzrww\ HERNANDEZ OCHOA | Lo fele. - 1.024.623.012 |pE BOGOTA

SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al uqulfbnllnh institucional.

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar setvicios de apoyo a is gestién administrativa ylo asistencial - ol area de Facturacién dmdo Ios d¥erentes pml s y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE

§

Complob.dor de Derechos, DNP -/
(Departamento Nnuond de Planeacion), Pagine WEB Capitsl Salud, Péginas WEB de otras entideded (EA
P.B.).

pﬂlus de las bases I entided
ruponnbla de pago para ol procadimiento .
de de cuenta, " de facturas y udﬂrol de seervicion en of
de dela de pdiizas,’ de les basen
i X Ia entided de pago para ol procadimiento de admision o
liquidacion de cuenta.

CUMPLE

Se reslizo varificacion de derechos en lse
{diferentes paginas de revision segin la )
normativided y contratacion vigente ,

El resuitado del del o: P T | NO ___ Servicios: 81 X NO_ T
OBLIGACIONES CONTRACTUALES noa:mnq ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
* N ; . R \ 0
1. Realizar ) (S
de derechos on ias paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), oo realizo de derechos de los usuarios

que estuviercn en |a unidad de servicios de salud fortibon,
on Iae diferentes paginas que maneja el ares de facturscion
como COMPROBADOR DE DERECHOS, ADRES, DNP,
WEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS

s suvez conel *
soportes inciuido en of apicativo suss
{contral de autorizaciones)-

UNICAJAS, mﬂhmmdﬂu

para asi dar

delo

2. Realizar y/o verificar la admisién p-rn ol ingreso del usuario o para la generacién de las factures
0

Se.realizo la respactiva sdmision-del paciente |

Se realiza revision de las admisiones corroborando los 8

8. . Asignar ias citas priotitarias de acuerdo al triage de los usuarios ol serviclo de

disponibles y s& asigno las citas inedicas
um la &ponblld.d m'todos los '

los och fos acho ) pars o los cuales son {, nombres y apeliidos, documento
d’.ﬁdﬂ\ ¥ teléfono, fecha de nacimiento, sexo, H’ldﬂ de WM registro conflable en el sisteina de la subted de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
WM ¥ stnin) , Wﬁd"" de |m (natriz de contratacion) dt racitizas un igitro CUMPLE Integrada de servicios de salud Sur grado de én, etnla), pars asl evitar que se
depagoy Vi (m ion) en aIes de ol un i : “presenten
eun e.lldnd confiable y oportuna ! ' mt," sdversos.
acorde con la normativided vigente para el cargue disrlo en linea, ia liquidacion y generacién doluhﬁuu.
slectrénicas y los regisiros de . . B
servicios n,,,‘ s ]
Se realizo s ree admision del Se realiza revision de la¢ admisiones corroborando los
B . pacients 1os ocho correctos, 8 correctos los cusies son (, nombres y apeliidos,
3. 3. Reslizar o verificar ol registro de eventos ° de trénelto (SOAT), gerantizar ef regiitro cofiftable en ef de y fecha de
diligenciar o complementar los o " )
aston evenios, ogistrar Ia informacin dele subred de sex0, grado de escolaridad, ooupacién,
|aplicativo SIRAS, y verificacién de la . et '"M'“" ai dolnmldén. CUMPLE donlmiSuH)eddm ) stnia), para asl svitar que se ‘presenten eventos
| preliquidacion hasta 1a generacion de factura, acorde con la unided que se ulmt ¥y loa cambios normativos | .'qn o, ¥ '9'"‘“‘
para sstas atenciones .
, '
No spiica para ¢ area de fachuracion, Se realiza verfioacion sn of aplicatvo SIES para
4. Reelizar , ' actividad nnl_m'.da por of ares de b d de riz y
o verificar ol escaneo de y de ds derechos de los usuarios al efectuar in Y . dobumentos de identificacion , los cusies son anexados
admision o fiquidacion y ’ CUMPLE - " |n tas facturas que segin Wdad
{generacién de facturae coma soporte de la activided en (s Unidad yonla E vigents. 4
{impiementada para tal fin (SIES) - R ‘
. N
5. Uevaracabola de'los para ja gestién, solicitud, de 8o reslizo el reporte sl érea de &n-huﬁhdmmdmueswu
autorizaciones {de acuerdo a la > de'ios te8 y eventos y
de la actividad o Unided parala de los saivicios o en |a generacién de las que se entdentran en los diferentes docum-mudtkhnﬂludon Iqunmmm
facturas de lou unuarlnc delos ’ . a las facturas que seghn
. asl, conla iy vigente (Decreto vigente
4747 de 2007 ¥y Resolucion 3047 do . W - .
2008 o las que la modifiquen), dantm da los tiempos por ls norma, en' oon le CUMPLE
operacion de la Subred. Dejando '
mdmu-dﬂoduluoopomnmmuwadmdﬁhﬁmludénollwﬂdmddﬁnmlumud ‘.
quipo de autorizaciones y asi
miemo diiigenciar de manera clare, y oportuna los quo e sean -mmnomhdou para ol
ejercicio de la adeld (hojas de ) :
Ruts)
unlkolnmdnluwdu So resiiza la ssignacion de citas i

prioritarias, consulta de pos partos y RN, donde u
entrgada la reserva de oitn acada pacients , hdlundoh

teniendo en cuents el orden CUMPLE fos luger de atencion.
- |eronolégico de disponibilidad de citas en o sisterna de ion y fae servicios mlm n |l unldld fontibon i
.
ﬁoruhomndéﬁonh-dmmm (Actividad realizada por.ef ares de trabajo social con el
servicios. Oanunmwadom apoyo de fackiracion reportando of valor de |a
7. Brindar informacién dara y ooonuna qlos .
usuarios, equipo de salud, en relacién con los trémites ante las difeientes antidides resporisables de pago cumpLe’ humarizadt Y.gnd hacle los ""':"'" ”""'"d""": oopago ":: e soa 'm
ERP) urmg sobre :,",:mm - . . . ‘sl cobro.y de ser efectuo los pagos correspondients
Y N prostados por el Huphl.
Y umdmmﬁmh Actividad realizad: poullnadc dmisd con ol
hoja de ruta a sistorizaciones pera apoyo de facturacion pars identificacion de pacientes
! tramites igternos antes del egreso dol ~hospltalizados para asl resiizer los cargues diarics y
8. . Verificar.o articular con ol squipo o denso, pacients, de igual manera se reporte o la o« una o y correcta fa .
los trémites requaridos por humrndén on ol sistema a- acorde con Iss CUMPLE | roferante de facturscion via correo ios
. pacientes con salidas an los difsrentes
servicios.
] nrullzllﬂi"hlvadomm | h-dmwwod-llunmlmm
9. Verificar y realizar disriamants ol cargue o : ' .m h d Iu o mﬁﬁ!ﬁm alarea
confirmacién de los servici [! Qi Clrugt [ . S A
. [Vetarios en 1os servicios 26 urgmcimm a8, entratros) alos : unidad fontbon gandnlizendo cargue byl 4 cuentas & oon sus debidos
¥ hospitalizacion, veriicando i soporte clinico (Matoria dlinics manusl yio sistematizeds), reelizando los CUMPLE  [todo lo reslizado. portes segun ta y vigents
ajustes necesarios en o sistema N
acorde con ia matriz qoeemmndon vigents, of dfea de servicio o centro de oow‘
10. Realizar Ia fiquidacion de cusntas y generar In mcmm"'; fos ma. n;o
hmuelfmdolmwvldo-pmm generacion de copagos y/o de recuperacion, mudlunodt . Gon un enfoque
los usuarios atendidos tanto puotss humanizado y digno haola los usuarios
como los.soportes ¥ para cada factura leoma h oon Hauids entas
con la normatividad vigents, de ol oobro y fa de servicios Se resliza ta ;d:::.:: MI::;:“M completa
acuerdo al pagador (E.R.P) ¥ de acuerdo a la CUMPLE bt

tip de
realizar 1a liquidecién correspondients pnn ol chlculo d.eopaoe -cucts de uouwulén (sl aplica), tenlendo
an cusnts que los sopostes a adjurtar en la facturs
deben ser en el marco de la optimizacién de recursos, acusrdo de volunadas y 1a normativided vigents
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién
3N7m2molnmllmodﬂqumowﬁmlym) i

m por of Hoﬁl’N'




\

\

11.. En las unidades y servicios donds se realiza [a facturacién integral qus incluys o 5
recaudo se debe realizay diarlamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad da conteo cuando

Se realizo recaudo de copagos y cuotas de
|recuperacion en paclente que por su nivel o

Sa realiza cierro de caja a diario depositando dinero en
caja fuerte y soponas en libro de recaudo y el cual se

categorla asi lo requirieron ugl’m

enel de

esta sea asignada para entrega a la . . tvidad vigents, se 0 por somana
‘:'r'anspomsdo;u 0 2 quisn designe tesorerfa, ol pl entrega del CUMPLE  |de tesoreria, 56 registra en e! libro de "
inero recaudado o pagares para el recaudo el valor recibido a diario y 8o
|respectivo reglstro en tesorerla, lopor(ldo con of reporte generado por ¢ sistetna’de registro de ontraga de la Al ol sobre dabk on E3
acthidad. s 1a caja de seguridad
oo
LA
LU L BN %
12, Rutizar ia entrega . Serealiza entrega de tumno Indicando las Inconsistencias
de o just “d'l ot diaria con las por ar ye los™ 80 reaiizo °':::?' do turno d' ncuardo ““ identificadas | los pendiantes,paclentes en proceso de !
|registros justificados pendisntes por ) {remision y Insumos a traves de los diferentes medico de
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros qus soe para la de la &ctivi nsl CUMPLE ::':’;:"I't:“:l"‘zg:‘:;:;::’;f;zd:‘:ri;'r:; comunicacionss Institucionales como son : correo
como el reporte de novedades y {a caja de saquridsd i < ) y libro da entrega que
|situaciones pendisntes de gedtisn sl referante de facturacidn de la Unidad y ider asistnclal: oo} i 36 encuentra firmado
. '
. Se realizo entrega diaria deacusrdo a
'
13.. Realizar ia sntrega diaria del 100% de las - - . por area de facturaclon con
facturas los soportes y sog0n 1a 3047/2008 08 80P a s8 realizo la entrega de facturas con el soporte
| Anexo técnico 5 y ef Decreto requeridos respactivo de pacientes con egreso on horas del dia ,
de 2018 (Accidantes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, (a maMz y - uoponandolas de acuerdo a la nonmatividad wgen(es y
modalidades de contratacién vigentes CUMPLE seglin dados por el p ) de
on {a Subred. Los precierres y dm se debs g-unﬂzlr ol 100% de |as facturas gnnog-dn y sepomdul 0 al de
para o cumplimlento de los
indicadores de venta de servicios, opomml y de y glosas. facturas para que entren en el proceso de revislon.
>
h Id
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto B Se realizo cigrre de ta facturacion diaria de
por los facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos ablertos, facturas anutadas pendientes * acuerdo’a instrucclones por area de
f:g;:m:?fn ‘".“.';:':"’:I totates, con los se realizo cierre de facturacion can el soporte respactivo |
preclame y cl e"r” o "r.:";:. " para su que para los a sigtenciales requeridos de paclentes con egreso en horas del dia ,
N~
entrega del 100% de la factura y cargue de fos servicios prestados en el mes y con uro (0) Ingresos ablertos. CUMPLE - ] loponandola? de acuerdo a la normathad mm‘“ y
Reglstro de evidencia en librata segln | dados por el p
de sctividades (certificacion debs ser dada por ei referente de facturacién de cada unldld © quien se asigne). se sl de
con mayor énfasis en el ultimo dfa para garantizar la entrega del 100% de los serviclos v para que enben en el proceso de revision,
[prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidancia en libreta de actividades
| {certificacién debe sef dada por el refsrents de cada unidad).
: Se realizo clerre de la facturacién diaria de
15, Realizar el clema (facturacion) N acuerdo a instrucciones por area de
de lok ingrescs con egreso clinico par el serviclo qus corresponda, mitigando el riesgo.de ingresos ablertos y con los se realizo clerre de facturacién con el soporte respectivo
gestidn de los mismos si tienen a sistenciales requeridos de pacientes con egreso en haras del dia ,
causa justificada. EI contro! de reglstros de ingresal abiertos por mes débe ser iguala cero , si s presenta b soportandolas de acuerdo a la normatividad vigentes
# CuMPLE 4
debe ser por causa justificada / segln ! dados por el p de
validada por el refdtente de la Unidad'y ia gestidn al subp: o drea Registro en se ) al de
libreta de actividades o herramienta facturas para qu en’ . iy rOC N
definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades n ta cuenta de cobro. para que enfren en el proceso de revislon.
A
- Se realizo la anutacién de facturas de Se realizo la anulacién pnmnantes a la factura de
16. . Sollckar la anulactén de facturas acorde ;"(’b’r": con los P'““":"“"""‘ de fa rdo a las " o la subred
conel ¥ registros por la Subred de Serviclos de Saiud Sur Occidente ubred y se 8 op: P por correo ibro de-
E.S.E. garantizando la oportuna ° PLE correcclén.. con sus soportes corrarspcndlamas donde se remite
corrsccidn de las mismas de acuerdo a la. el soporte yenel cum i su factura
tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
Z
Se realizo 1a correccidn de las facturas Se resliza la correccion de las facturas devuettas por los|
17. 7. Realizar a correccion de ias facturas devusitas por los Técnicos db mangra oportuna, por facturacién gm’:’m’l‘l:: ﬁz“:;”&“:‘:om;:::;e currscdo‘:\.esrz:nlzrulimos dlays el mes para|::adar
e ‘ . -
un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones médmo 24 horas posterior a la devolucién de la factura | facturadas dentro el tempo estipulade
jespeclaimante los qua se realicen CUMPLE
ol Gitimo dia del mes se debe ‘quedas queden dentro del mes de la )
prestacién del servicio.
- se realizo cumplimiento a las diferentes Se realiza conla partici a cada uno
18. . Asistir, . / actividades raallzudas en la sub red, de fos gvento y actividades programada tanto
i y realizar las actf que se para ta lan &6 yol onlas on la unidad como las programadas por ia
conocimiento de la Subred, ta N . cump! actividades programadas. subred. i
socializacidn y adherencia a los procesos, los p antre otros (| S médulos de h LE 0 .
virtual o p
retnduccion,encuastas virtuales antre otros)
s@ realiza un control y seguimiento de las | Se realiza el cual es diligenciadi
19. Realizer a}xngulmhma y control de las actividades eontr-Ic;uules ; trllvsl g: I dhb':‘t:n? dos, actividades de acuerdo a los reporte en el cuadro de acﬁvléndes destinado para ta fin,
due se [ nforme de Ia gestion dea ades, |entregados por el sistema de Informacion  |donde se registra la fs
relacionando Ias barreras, brechas o logros " CUMPLE ~ lat bilidad de I i
an 12 gjacucién de sus actividades comp soporte para la de pagos y 5s de'las metas ¥ la trazabllidad de Jas mismas
de la Unidad asl como con las o
observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unlldad.
i cturacio rada a traves del
20, Resiizar ia adecuada y oportuna:presentacién de la cuenta 'de ‘s;;lg::f:gi ::::g;dz::d?;:: :u do Se realiza entrega de facturacion gene! 1a ontrga
cobro de las i ¥y con la libreta de actividades, en sl periodo y en las fechas r " para p v dand alas
{Programadas, con los soportes CUMPLE iy ande -
requeridos por 1a Subred y la vigente y autog ‘enla y contractuales
presentacion N
i
21. Responder Consultando a normatividad, y se (eallzo Se realiza la-entrega oportuna de los soportes
las soli y por ol érea de Facturacién en 1a consecuclén de N 12\ de los sop idos por el area de glosas y facturacion cuando
|soportes que se requieran para dar CUMPLE }esten adjuntos de acuerdo a los son requeridos
respuesta a la radicacién de cuentas o a las por y glosas por las |requerimientos del Pagador
ERP .
. Tener sentido de pertenencla con la Se cumplio con la adherencia a los procedimiento y las
22. Cumplir con los ~ . y los pi d: por la sub:;ed B svi‘danciado por
[pre y por Ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CumpLE  (Pareparauns mejora y de las Y
las PORS y con buen quipo de trabajo correspondiente
la satisfaccién det usuario .
23, , Realizar las actividades indicadas o asignadas en tos planes de contingencia qus se activen por Se b'l"d‘ tiempo adicional cuandq las Entr‘ega de las actividades adiclonales de acuerdo a la
|necesidades del CUMPLE lo por
proceso o situaclones. qye se presenten en las Unidades asignadas f
28 FeEnzar ias ¥ T83 BCTIONes Amiiess ¥ = sl se realiza actividades solictadas de 8o realiza actividades solicitadas de acuerdo a la
cumplimiento de las politicas de is planes de o de nccjdn definidos doala y y
para dar respuesta a opertunidades CUMPLE
de mejora, formutdtdas por los entes de control, las di
|asistenciates, de PyD, por ta lider del . ’
A v lidat antre otros .
- § se usa vestimenta adecuada para las Se porta el carnet y chaleco que m identifica como
26. 5. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrolio de CUMPLE taboras a realizar Mfuncionaria
las actividades asl como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externe
v ‘
A
i S J b ctivad tablecidi | SECOP
26, Ejecutar las actividadss :rsr:n.,::; las actividades solicitadas acorde| Se cumple con las a es establecidas en el
acorde con |a p de lizads para dar ala opoituna de los
deo
quirbrgicos y la pns!aclén de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina CUMPLE.

con la entrega a satisfaccion di
las actividades en el marca de la programacion doﬂnwl on of contrato y !6rmmo| publicado en SECOP.




27. Atender y mejorar ias no ) n < .
quese como domqon-nddnmoueuuum»n CUMPLE Se tisnen en cusnts observaciones realizedas |se deja por escrito sn acta acciones realizadas pars
soporta de accionss y seguimiento poT usarios internos y edtemos | minimizar las no conformidades
m.dllnhlmﬂnmd-eondmdohlhw lworwmduluuwvucrwounmn - .
OBSERVACIONES: -
. yd

TOTAL A PAGAR (NGmero y letras): 31.”!M'UNMILLONSETEGENT08|ETENTAYOCHOIH.OURENTAYNU!VE

\l(l\,b"'& HM nander

EAE -ABRAL/021

VALERIA OCHOA C.C BOGOTA
Nota: E|_informe para su aprobacién estard sujeto a la certifica de cum) del contrato expida ol supervisor,_
de Dilig
Ubicacién del Servicio: Diligencie el arsa o servicio donde presta ios servicios L
Sede: Diligencie la sede donde presta sus servicios . ;
No. De C . Ditigencie de

Periodo certificado desde el: Diligenciela fecha inicial y la fecha final del periodo que se va a certificar
Nombre del Contratista: Diligencie su nombre

C.C.: Diligencie su cedula de ciudadania

De: Dillgencle ol lugar de expedicién de la cedula de ciudadania

El del i del os: mmmomummﬂummommmpmmommn
Obli [~ Diligencie las ensl N
Programado: Difigencie (Si'o No) si para el periodo certificado ia 6n ha sido ﬂw mad .
Aetmdldn Rulludu' Dillqonde que aclividades fueron realizadas pm dar cump & las oblig
Que p ! dolas ividad
Oburvndoms. qu sies rio agregar obser ‘

Total a Pagar: Diligencie el valor en numero y letras del valor a pagar en el periodo a certificar
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ‘ .

‘Informacién do Afiliados en la Base de Datos-Unica de Afiliados al Sistema de Slaurldad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC /-
NUMERO DE |DENTIFICACION 1024523012/
NOMBRES VALERIAZSPERANZA
APELLIDOS HERNANDEZ OCHOA
FECHA DE NACIMIENTO. ] i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
; P
Datos de afiliacién : . .
ESTADO ENTIDAD REGIMEN "FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
i ' EFECTIVA " DE AFILIACION
CAJA DE o _ ]
ACTIVO / COMPENSACION CONTRIBUTIVO/ 01/04/2020 . o 31/12/2009 -COTIZAplé
FAMILIAR COMPENSAR . . , Ll ;
Fechadelmpresion: |  04/15/202106:43:42 |, Estaclon de ovigen: | 162.186.70.1

La Informacién reglstrada en esta pégina es refleja de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.
Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se-aclara que la Fecha de Aflliacién Efectiva um.md-:hhdueuhwdkﬂdllaaﬂhdonundumm,lu:ualluoroporhd

por la EPS o EOC, slnlmportarquehaylestadoonolRéghnonConﬁbuﬂvooondRég Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacién de Aflliacién, establece el
afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de la quohlya d: IlEPSoEOCAluVezuadanquohhdlodomlﬁlmmm&nqmdqﬁhdoumvlmhdownh
entidad que genera la consulta. . -
La responsabilidad por la calidad de los datos y la Informaci6n reporiada MBmdeDam UnleedeAﬂlI-doc BDUA.]umeonolrepom X doln d para la BDUA,
corresponde direciamente a su fuente de informacién; muucuodolnEPs EOC y EPS-S, _ .
Esta Informacién se debe utilizar por parte de las ios dturvlclosdonlnd comocomphmcmdmlnd ucnleodmudo nunca como motivo para denegar
la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. yloa e y y pars cnee
Sl usted tra una en ia Informacio en ésta pégina, hvorremm-hspswawdummmudoymu- 6n de ia inf sobre
su afiliacion. Umvozmaﬁzndammwm In EPS debe remitir ia novedad compondlontel la ADRES, o ] ividad vigenie. .

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

~

TR

https:/laplicaciones.adres.gov.oo/bdua_Intemethages/RespuestaConsuIta.aspx?tokerild=cLAlgngraU89lB45zth \==
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15/4/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

- -MAESTRO AFX LIADOS COM PENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Sodlal comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reporfados confrme.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 validacidn y cruce definidos en las nonmas y €n ks
especificaciones técnicas; por lo tanto esta Informacién se debe utilizar como complement6 al marco legal y técnico definido y nunca como Gnico ariterio para denegar la prestacion
de los serviclos de salud a las personas. Si Usted encuentra una Inconsistencia en 1a Informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOCy solicite la correccién de su

\informacién a fin de que esta remita la dad corresp e a la A adora de los Recursos del Sistema General de Segurldad Social en Salud -~ ADRES y ésta proceda & &la
actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

~

. INFORMACION BASICA DEL AFILIADO N
» ' A
T HUMLRO [}f.. PRIMOR UNLO PRIMER SEGUNIXD UL TIMG PERIODU LPS f EQG el
IDENTIFICACION DCCUMENT( AFELLIDO APELLIDO NOMBRE HOMHRE . CO!"‘%’E’\ISADQ_ AFILIACIGN
4 R T -
cC 1024523012 HERNANDEZ QOCHOA VALERIA ESPERANZA 2020~02 (‘AP[TALSS.:;?D EPSS COTIZANTE
. ¥
c« mz4szaoxz HERNANDEZ +OCHOA VALERIA  ESPERANZA 2021-02 COMPENSAR E,P.S COTIZANTE
e s e e s oo inonsiann SRl soni N
[«o 1024523012 HERNANDEZ N QOCHOA VALﬁUA ESPERANZA 2016-03 CAFESALUD E.P.S S.A COTIZANTE
. INFORMACION DE PERfODOS COMPENSADOS
EPS { FOC “ i PERTODOS COMPENSAROS DIAS COMPENSADOS . TIPQ AFLIADD QHSE P.W\ETL@N e
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 - COTIZANTE Pago con catizacién
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizadtn
i COMPENSAR E.P.S 12/2020 30 #COTIZANTE . Pago oén cotizacién
COMPENSAR E.P.S 1172020 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacidn
1 . e . - .
COMPENSAR EP.S 1 10/2020 o 30 = “ COTIZANTE Pago con cotizadén
COMPENSAR E.P.S 0972020 30 COTIZANTE Pago con cutmdéﬂ
COMPENSAR EP.S 06/2020 30 COTIZANTE Pagoton cotizaciin
°  COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZ%NTE Pago con cotizackén
COMPENSAR EP.S 06/2020 30- C(JTIZA&TE Pago con cotizadén
s COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
’ Y
12 , 17 Reglstros en 2 Paginas
, .

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unlca de Afiflados - BDUA, en e marco d.d Decreto 780 de 2016.

Estado Emergendla: cormesponden a los afiliados que compensaran en estado activo por emergenda, en el marco del arflculo 15 del Decreto 538 de 2020, Dicho ko anterior estos afiilados no cuentan

con un pago o cotizacién al Sistema General de Segurldad Soclal en Salud '

/ Voltver a Consultar Descargar

< - N

! e . 4

Y

https:/lwww.adres.gov.co/Compensacion/ConsuItas-y—estadisticas/CONSULTA-AFILIADOé—COMPENSADOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 300.959.048-4

DEBE A:

VALERIA ESPERANZA HERNANDEZ OCHOA”
C.C 1.024.523.012.De Bogoté~/

La suma dé un mlllon setecientos setenta y ocho mil’ cuarenta y nueve pesos m/cte/
$1.778. 049/ por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa en el
area de Facturacu‘m de fa Subred Integrada de Servicios. de Salud Sur Occidente E.S.E como
Apoyo Administrativo Facturador Urgencias |I, durante el periodo de 17al 30/de Abril de
2.021, de conformidad can lo establecndo en el contrato de prestacién de servicios No. 895-
2021./ ‘ -

\blevi Hosnenstr Pt <
VALERIA ESPERANZA HERNANDEZ OCHOA
€.€1.024.523.012 DE Bogots "~ -
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO: 91201083830/ .,

- )
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