Fecha Actual : miércoles, 06 octubre 2021  Hora:06:28:39 a. Paglna 1/1

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900959048 - 4
NO SOMOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO DE RENTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. 6179395 FECHA FACTURA 06 oct. 2021 06:28 a. m.

CENTRO DE ATENCION  SU57 - USS 79 CARVAJAL QR - DIAN
TELEFONO +57 1 3753569 Imprime 1043006781

CUFE:3299fe98def8b5274beecf61dab424945e23782dbe52fb7cadcb930a796e3b0201b99¢842ad636603b7b1fed4abSda31

CLIENTE ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITASSAS

NIT 800251440 Codigo EPS RS 023
DIRECC. AC100N 11 B-95 Codigo IPS 110013029601
TELEFONO 6466060 ext 5710121 CONTRATO RS_100 RS_129 2
PACIENTE CARMELITA GONZALEZ DE CONZALEZ Tipo Subsidiado INGRESO No 5617348
HC No. 51610307 Fec Ingreso 06 oct. 2021 06:26 a. m.
Tip Doc. CC No. 51610307 Fec Egreso 06 oct. 2021 06:27 a. m.
FECHA NACIMIENTO  22/09/1956 Edad 65 Afios \ 0 Meses \ 14 Dias  Sexo Femenino
DIRECCION CR 87 34 38 SUR : Usuario 104}006781 - YASIRIS PAOLA DIAZ
MUNOZ
Estrato SISBEN NIVEL 3 No. Cita Médica 5786148
Ingreso por: Consulta_Externa
Empresa EPS-SANITAS SUBSIDIADO *** TOPE
u CUMPLIDO***
CcODIGO NOMBRE CANT VR UNIT AJUSTE VR PAC VR ENT
CONSULTAS

CONSULTA DE CONTROL O DE
890301 SEGUIMIENTO POR MEDICINA GENERAL 1.00 $29,100.00 $0.00 $0.00 $29,100.00

VALOR SUBTOTAL DE SERVICIOS PRESTADOS $29,100.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION/COPAGO $0.00
VALOR ANTICIPO $0.00
VALOR CUOTA DE RECUPERACION RESPONSABILIDAD DEL USUARIO $0.00
VALOR TOTAL ORDEN DE SERVICIO $29,100.00
RECIBO DE CAJA | |vaLor | |

TOTAL: VEINTINUEVE MIL CIEN PESOS CON CERO CTVS M/Cte.

éﬁmﬁ //KI{TERA 57 7 W ‘/3

UIDACION Y C

ELAB’(\)RO FIRMA Y HUELLA PACIENTE AUDITOR

AUTORIZACION FACTURA POR COMPUTADOR RESOLUCION N2 18764019072145 AUTORIZADOS PARA MANEJAR DEL 6.093.000 A 10.000.000
SEINICIO FACTURACION ELECTRONICA CON EL CONSECUTIVO 6.093.198, DESDE EL 01/10/2020 HORA: 03:46 p.m. HASTA EL 5/10/2022

Esta factura es impresa por la aplicacién Dindmica Gerencial, la cual provee un nimero consecutivo de facturacion, por lo tanto, seran cumplidos todos los
requisitos exigidos por el articulo 684-2 del Estatuto Tributario y la Resolucién No. 000042 del 05 mayo. 2020 y Resolucién No. 094 del 30 de septiembre de 2020
Art. 1o. E.S.E a partir del 1 de diciembre de 2020.

FCRPFacturakntidad Usuario Id. 11043006781

BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE] NIT [900959048-4]
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ADRLZS Gl Lo,

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 CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION Sty
NOMBRES CARMELITA
GONZALEZ DE
APELLIDOS GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO iR
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 EAMILIA
S.AS.-CM
Fochade | tabozeat || eminds | e tenznoz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacién 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 Finalizacion de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la entidad de

acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
solicite la correccién 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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

arjs

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

—

Seguimiento Administrativo Entidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Sal |

. |Tipo ~ No. Primer | Segundo Primer |Segundo . ooy F
Ver | Ver | Ver |Consecutivo| 1 [rgentificacién| Apellido | Apellido | Nembre | Nombre Ficha Sisban
Datos | Estado | Nucleo |35461853 CC 51610307 GONZALEZ |GONZALEZ |CARMELITA 110015868475000020 !
»
Estado de Afiliacion: Activo
Traslado CON DERECHO A TRASLADO

Mostrar Todos

Subsidiado Bogota - i Cierre Mes Anterior! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente:
BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/09/2021

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

Contributivo Bogota - i Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente:
BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/09/2021

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sisbén Metodologia IV - Fuente: DNP - Fecha de corte: 30/09/2021

. | Tipo No. Primer | Segundo Primer |[Segundo : = 5 Puntaje| Nivel

Ver |Consecutivo th oz . ’ 2 seut
2y Id. |Identificacion| Apellido | Apellido | Nombre | Nombre EiEig Sizben Sisbén |Sisbén
Datos [ 232297 CC |51610307 GONZALEZ | GONZALEZ | CARMELITA 11001586847500002030|D4 bP/Iuar;/toage

>

Registros Poblacion Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes - Fecha de

corte: 06/10/2021

No se encontraron registros



NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Instrumento Provisional (PPNA) - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte:
17/09/2018

Instrumento provisional

Estudio Social del Caso - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte: 06/10/2021

Nuevo Estudio Social

[ Nueva Consulta

Secretaria Distrital de Salud

Cra 32 Nro. 12-81 Teléfono: (571) 3649090
Horario de Atencidén al Publico:

Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD



