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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE R ! Eﬁ'
L Bebechatun R | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR |Fecha de aprobacién 15/02/2018 b,
"I Sr Occident ESE. : TESORERIA e ALCALDIA
|codigo. | oesz¥o002 | g
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
TIPO DE DOCUMENTO: o T l NO. 52.756.179 «
CORREQ ELECTRONICOQ: aolamain mail.com CELULAR: 3132088217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: CAPS TRINIDAD GALAN
Centro de Centro de Centro de Centro de Centro de
Centro de costo % % % % % %
CENTRO DE COSTOS: ol i el i SR
SU41R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 123227209 I PENSIONADO ]No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 864-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP 58 v 23042021 x|  NUMERO DE CRP [ 2er28 ] Fecua |

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area d Facturacion dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
Institucional-
DIA | MES ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE ot : HASTA
P e af N 2021 ¥ v 5 7| 2021¢
VALCR HONORARIOS MENSUALES: . $1.778.040 «
TIPO DE SERVICIOS l Administratvo [ RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: i $8.890.245 <
VALOR EJECUTADO S 137112196
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i $1.778.049 v
VALOR A LIBERAR T Ty gy o
SALDO POR EJECUTAR i | §1.778.049  x
PORCENTAJE DE EJECUCION | B0% .

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimao 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.
N

; APORTE APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION|APORTE A SALUD 12.5% IBC| poyci e, | NIVELARL [ APOR TOTAL APORTES
8613035753 ¢ $908.526,00 $113600 < $145.400 3 $22.200" $281.200

. aaw” £
@ AN A

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
TR e

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE FACTURACIONT

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:
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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:

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

C.C52756 179 DE BOGOTA

La suma de (Un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos r<1/1/cte.)

$1.778.049, }oor concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o |
asistencial en el drea de Facturacién de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD ‘
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias II'durante el periodo de 1 al 31" de mayo

de 2021, e conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No |
864-2021.

)
s Gesa Thwe &Rf

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES <
C.C52 756 179 DE BOGOTA <«
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA <
NUMERO 123227209 <






W INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE f
R p— SERVICIOS aprcacstn sl J
W wrocddeniaisy iy Sl ALLA DA WAYOR
‘ lcm;n: ‘ 04-02-FO-0003 exmoeoine.

Ubicacién del Servicio: ]unidad de servicios de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
No. DE CONTRAT! 864-2021 Perlodo certificado desde el e B Ao L

. s - 2 cei ado desde el L - " T a o ”

P ey ol . T (a0 | [Taiv] 5 <[ z0an | <
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I YENNY PAOLA MAYNE ROBLES s cc \ 52756.179 |DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacién Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| ____ NO ____ Servicios: SI NO__._
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas Se realiza la respectiva verificacién mediante las bases | Entrega de facturas con el respectivo soporte
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. de comprobadores
Derechos, DNP (Departamente Nacional de Planeacidn), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B)), MPLE
Aseguradoras comprobacidn de pdlizas, aplicativo de las bases cu
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de
pago para el procedimiento de admisién a liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o Se Realiza la admisién aplicando los acho corectos Se evidencia la admisién aplicando los ocho
para la generacion de las facturas aplicando los ocho corectos (nombres y apellidos, documento de identidad, direcciény | comectos (, nombres y apellidos, documento
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, | de identidad, direccién y teléfono, fecha de
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un registro nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
, verificacion de entidad responsable de pago y cantratacion vigente CUMPLE conflable, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
{matriz da contratacion) en aras de garantizar un registro con registro confiable
calidad, confiable y opontuno acorde con la normatividad vigente
para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas.
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos Se realiza el Ingreso de la atencidn de usuarias por Se verifica el ingreso de pacientes por
o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los accidente de transito en el aplicativo SIRAS. Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
formatos normativos commespondiente a estos eventos, validar o
registrar la informacién de la admision, aplicativo SIRAS, y CUMPLE
verificacidn de la preliquidacion hasta la g ién de factura,
acorde con la unidad que se asigne.
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de Se hace el escaneo de los documentos de los usuarios | Se evidencia el escaneo de documentos para
verificacidn de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o para saoporte de la atencién soportar |a factura,
liguidacidn y generacién de facturas como soporte de la actividad CUMPLE
en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada
implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la Una vez realizada la verificacion de pagadores, se le Entrega de facturas soportadas con los
gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de solicita al autorizador del servicio los respectivos soportes | respectivos comprobadores y autorizaciones,
acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la como envios, anexos u cédigos de plataforma, segun la segln normatividad vigente.
prestaclén de los servicios o en la generacion de las facturas de los nomatividad vigente.
usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u
hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resclucién 3047 de 2008 o las que la
madifiquen), dentro de los tiempos establecides por la norma, en CUMPLE
conformidad con |a operacidn 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 autorizaciones y asi mismo
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos
que le sean encomendados para el ejercicio de la actividad (hojas
de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios Se asigna cilas prioritarias de acuerdo al triage teniendo en Se evidencia las citas prioritarias
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cuenta la disponibilidad de citas. direccionando al usuario.
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacidn CUMPLE
y las unidades asignadas.
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relaciéon Se realiza verificancion de derechos del paciente, se  [Se informa de manera clara y oportuna a los
con los tramites ante las diferentes entidades responsables de pago ejecuta tramite pertinente usuarios en relacién con los tramites
(E.R.P), asl como sobre el tramite administrativo requerido en la CUMPLE responsables de pago
institucién,
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B. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autarizaciones
diariamente el censo, efectuando los trdmites requeridos por
facturacion en el sistema de Informacién acorde con las novedades.

CUMPLE

Se realiza el censo a diario, efectuando seguimiento de los
pacientes y realizar la actualizacién de la hoja de ruta.

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

9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los
servicios pr (Imagenciagia, lab 08, Cirugias, entre
otros) a los usuarios en Ios servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o
sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el sistema
acorde con |la matriz de contratacién vigente, el 4rea de servicio o
centro de costo.

CUMPLE

Se realiza la verificacion y cargue de los servicios
prestados a los usuarios que se encuentran hospitalizados
y @n servicio de observacion para grantizar su correcta
facturacion.

Realizar el cargue a diaric de procedimientos
y servicios a los pacientes hospitalizados.

10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar |a facturacion de
los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de
recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en
urgencias como hospitalacion, garantizando 105 soportes completos
y necesarios para cada factura acorde con la nommatividad vigente.
de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacion, tipo de
|aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién
correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacion
(si aplica), teniendo en cuenta que los sopories 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 Resalucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
sustituyan )

CUMPLE

Se realiza la liquidacion y facturacion de las cuantas bajo
los parametros y normatividad vigente, grantizando su
soporte completo.

Se le informa al paciente sobre cuota de
recuperacion asi cono copagos bajos los
parametros establecidos.

11, En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro
de la apertura y cierre de caja, |a actividad de conteo cuando esta
sea asignada para entrega a |a transportadora o a quien designe
tesorerla, siguiendo el procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro
en lesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de
registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

Se realiza apertura y cierre de caja al recibir turno. Se
hace la réspectiva entrega del dinerc recaudado.

Se entrega dinero a recudo y transportadora
con su respectivo soparte

12. Realizar la entrega de actividades de |a programacién diaria
con las novedades pendientes por solucionar Incluyendo los
registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la
actividad

CUMPLE

Se hace entrega de tumo con soporte por escrito en los
libros y correos correspondientes.

Se entregan Ingresos pendientes por valora,
por revalorar y en cbservacion.

13 Realizar la entrega diaria del 100% de las

facturas generadas, garantizando los soportes administrativos y
asistenciales segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5y el
Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y
FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de
contratacion vigentes en la Subred. Los precierres y ciemes se debe
garantizar el 100% de las facluras generadas y soportadas para el
cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacién
oportuna y disminucon de devoluciones y glosas.

CUMPLE

Se garantiza la entrega diaria de facturas con soportes
administrativos y asistenciales

se realiza entre total de facturas al 100%,
facturas e ingresos diariamente como soporte
de actividades realizadas

14, Realizar diariamente seguimiento conjunta por los facturadores
¥ técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas
anuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando
la gestidn y cienre Inmediato, {medidas rias para su
cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar
la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con cero
(0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada
unidad).

CUMPLE

Se grantiza a dario en clerme de Ingreos abiertos,
Remplazo de facturas anuladas o por refacturar.

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

15. Realizar el ciemre (facturacion) de los ingresos con egreso
clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abierlos y gestidn de los mismos si tienen causa
justificada. E| control de registros de ingresos abiertos por mes
debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad, Registro en libreta
de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacion de plimiento de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se grantiza cierre total de ingreos abiertos

Se realiza facturacion completa para grantizar
cumplimiento de actiividades contractuales

16, Solicitar la anulacion de facturas acorde con el procedimiento y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna comeccién de
las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el
soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo

CUMPLE

Se grantiza la refacturacion de facturas que son anuladas
por correccion o sopories

en menos de 24 horas

Se realiza comrecciones comespondientes a lo
solicitado.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos
de manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12
horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Glitimo
dia del mes se debe garantizar que las comecciones queden
inmediatamente dentro del mes de la prestacién del servicio.

CUMPLE

Se garantiza la verificacion y correcion de las facturas
devueltas por los tecnicos de manera oportuna

Se garantiza correcion y vereficacion de
facturas garantizando que las correcciones
queden inmediatamente dentro del mes de la
prestacion del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacidn que
86 estructuren para fortalecar la informacién, las compelencias, e
conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacidn virtual o
|presencial, induccién, reinduccidn,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se garantiza la asistencia, participacion y realizacion de las
actividades de capacitacidén antorno a todos los procesocs
de facturacion

Participacion de las actividades programadas
por In SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. en
ternas de facturacion
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19. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta
que se establezca, presentando informe de la gestién de

Se grantiza la entrega de |la cuenta de cobro en las fechas
establecidas.

Se realiza entraga de cobro con los soportes
requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firnada con
ol referente de la Unidad o supervisar del contrato.

desarrolio de las actividades contactuales

aclividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la CUMPLE ESE.
ejecucion de sus actividades como soporte para la certificacién de
pagos
20 Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de Asistir a cada actividad y capacitacién que se es asignada | Firma de lista de asistencia y acta entregada
cobro de las actividades realizadas y certificadas con |a libreta de por al refarante.
actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los CUMPLE
sapartas requeridos por la Subred y la normatividad vigente
laplicando autocontrol y autogestidn en la elaboracion y
presentacion
21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y Se grantiza entrega de facruras soportes y demas Se entrega lo solicitado por el area de
asignadas por el rea de Facturacién en la consecucion de requerios por el area de facturacion. facturacion.
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de CUMPLE
cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas
formuladas por las ERP.
22, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Se grantiza el cumplimento de las actividades Se da cumplimento a las actividades
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE contractuales establecidas por la SUBRED INTEGRADA establecidas en el contrato firmado.
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
23. Realizar las actividades indicadas o asignadas en |os planes de Se grantiza el cumplimento de las actividades teniendo en Se realiza plan de contingencia al ser
contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE cuenta los planes de contingencia asignados cuando esto necesario.
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. sea necesario
24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en Se grantiza el cumplimiento de los planes de mejora para | Se realizo las actividades asignadas segun
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos grantizar las actividades propuestas por la SUBRED la contingencia de cada unidad.
para der respuesta a oportunidades de mejora formulada por los CUMPLE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
entes de control, las direcciones, acreditacidn o la lider del proceso, OCCIDENTE E.S.E.
entre otros
25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de camet) Mantener una buena presentacion y el uso de los Sa porta el camet, se tiene una buena
an el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion, CUMPLE distintivos correspondientes comao equipo de trabajo de disposicion laboral
comunicacion, trabajo en equipe con el usuario intemo y extemo manera adecuada
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de Se grantiza el cumplimiento de las adi\ddadaa definidas en| Se realizan las actividades contactuales para
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura apartuna de el contrato. grantizar una buena satisfaccion de los
los servicios de urgencias, hospitalarics, quirGrgicos y la prestacidn usuarics
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la |
actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las actividad CUMPLE
en el marco de la programacion definida en el contrato y términos
publicado en SECOP !
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiguen
comao oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades CUMPLE Se grantiza la firma del acta coma plan de mejora, al Se firma el acta con referente de proceso o

supervisor

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): § 1,778,049, un milidn setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve

s fcte

X (rhop OSE RO 2261 Ng

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: El_informe para su

robacidn estara sujelo a la cerlificacion _de cumplimiento del contrato

axpida el supervisor.
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V4
ASOPAGOS

S.a.

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES ¢

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION: CC-52756179 <
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: (0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-05-14

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-05-20

FECHA DE PAGO: 2021-05-07

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2021-04

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

soun

ik
d ihi

| vaLOR PAGAR

1l

$113.600

$ 145.400

$22.200

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/06/2021

§281.200
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Coloming Compea ERciente

! UTC -5 22:38:18
.+ YENNY PAOLA MAYNE...

Buscueda I Mis procescs

Escritorio = Meni = Administracion de contratos — Vier contrato

Informacion general
Condiciones
Bienos y servicios
Documentos del Proveador
5 Documentos del contrato
Informacion presupuestal
7 Elocuclén‘dll Contrato
4 Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normaliva Soporte Remolo  Ayuda |

1

Ment I Ira Buscar...

Id de pégina:: 23000726 Ayuda @

Datos guardados’

| < { Evaluacién de la Entidad Estatal | >

Cancelar 3
VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

7 Porcentaje ‘" Recepcién de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de cédigos de autorizacién? (' gi U No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
| Crear |
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
YENNY PACLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf FEBRERO.pdf
(] YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargar Detalle

MARZO.pdf MARZO.pdf
YENNY PAOLA MAYNE ROBLES YENNY PAOLA MAYNE ROBLES Proveedor Descargar Detalle
ABRIL.pdf ABRIL.pdf

5 Borrar | Cargar nuevo

Evaluacién de la Entidad Estatal | > ,

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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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 IDENTIFICACION i
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52756179 ¢
NOMBRES "YENNY PAOLA
APELLIDOS MAYNE ROBLES A
FECHA DE NACIMIENTO ik e
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C..
MUNICIPIO _, BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN. FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
_ AFILIACION |FINALIZACION DE
«( : ( EFECTIVA AFILIACION
" EPS
ACTIVO | SURAMERICANA [ CONTRIBUTIVO | 01/12/2011 31/12/2999 COTIZANTE
S.A. - ; ‘
resin: | B | s | e

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en'cumplirniento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha
en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, .sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 responsabliidad por la calldad de los datos y la Informacién reportada a la Base de Datos Unica de Aflllados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las
EPS, EOC y EPS-S. :

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de sarvlcfos de salﬁd. como complemento al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. 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 dél Sistema ; La salud
‘ General de Seguridad Social en Salud o u
ADRES 4l es de todos

E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2021 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2021 30 COTIZANTE - ; Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2021 ‘ 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
'E.P.S5 SURAMERICANA S.A 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacin
E.P.S SURAMERICANA S.A 09/2020 30 A COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
rE.F'.S SURAMERICANA S.A ' 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
{E.P.§ SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
|E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
|E.P.S SURAMERICANA S.A 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
i E.P.S SURAMERICANA S.A 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 04/2019 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2019 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 17/05/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres,gov.co
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