DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

C.C 52.890.430 DE BOGOTA

La suma de (un millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte.)
S1. 778, 049 por 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 |l durante el periodo de 1 al 30 de
Noviembre de 2021, de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de
servicios No 794-2021. :

Cas\N\a XUJCWSISZ

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA
C.C 52.890.430 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA

NUMERO 62431876103
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INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATCI U ORDEN DE PRESTAC‘f’N DE SERVICIOS ‘

NUMERO OE CDP

OBUETO DEL CONTRA'I.'O:\ -

| PERlobo CERTIFICADO: :

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
“l TIPO DE SERVICIOS e

OB_SE_RVA_CIONES: 4

CDNTROL DE EJECUCIL‘)N DEL CONTRATO ;

et : ! CONCEPTO
VALOR. TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR' EJECUTADO : 5
VALOR A PAGAR AL CONTR.ATISTA
|VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR ! {
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion Basica del Afiliado :

&

Resultados de la consulta

Lla salud
es de todos

DATOS

[ Minsaluc

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

COLUMNAS
TIPO DE IDENTIFICAGION | cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION Rasine
NOMBRES NOHEMI
APELLIDOS JIMENEZ ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO IR
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE ; FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
i EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALLD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/09/2021 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.

Fecha de Impresién: | 11/21/2021 18:34:31 | Estacion de origen:

192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectivahace 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 Finalizacién de Afiliacion, 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 Afiiados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las

novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente asu fuente de informacién; en este caso de lasEPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n 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 prestacion 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 EPSen la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién
de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo

establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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cC 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2021-10 E.P.S SANITAS |COTIZANTE
CC 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2017-04 CAFESALUD COTIZANTE
EPSSA
CC 528980430 \ |JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2021-08 : gggPENSAR COTIZANTE
CC 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI ‘ 2015-11 : SALUDCOOP COTIZANTE
E.P.S ENTIDAD
EN LIQUIDACIaN
E.P.S SANITAS 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2021 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2020 ‘ 30 COTIZANTE Pago con colizacién
COMPENSAR E.P.S 11/2020 30 COTIZANTE ; Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2020 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 08/2020 30 : COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 06/2020 [ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S - 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02!?020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2020 ; 30 ' COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2019 30 i COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 11/2019 30 ; COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 21/11/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4
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