| DOCUMENTO A FACTURAR No 06/2022
" LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA:

SHIRLEY JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ

C.C53.166.691 DE BOGOTA D.C

La suma- de 51 831 390, por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
-“-AUTORIZACIONES durante el periodo de 01 al 31 de Julio del 2022 de conformidad con lo
estableudo en eI contrato de prestacién de ser\ncms No 7362-2022

SHIRLEY JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ
C.C 53.166.691 DE BOGOTA D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

AP ~ NUMERO 008400734326 | :




Bogota, 15 de Julio 2022
"Seﬁora_, o |
LUZ MARY TORRES RINCON
Referenté de autorizaéiones

" Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidehte ESE.

Cordial satudo.

Me dirijo a usted con el objeto de comunicarie bajo la gravedad de juramento que, durante
el mes de julio yo SHIRLEY JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ con niumero de
_identificacion; CC.53.166.691 de BOGOTA, no he recibido incapacidades por parte de mi
EPS SALUD TOTAL y tampoco por parte de la ARL SURA. ‘

Deseo aprovechar esta oportunidad para agradecer la confianza y el apoyo recibido durante
_ mi permanencia en la Subred haciendo parte de la Direccion Financiera bajo el contrato de
‘prestacién de servicios No. 7362-2022
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. ™

' /
SHIRLEY JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ

CC.53.186.691



:_ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
o DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

S Informac:on de Aflilados en. Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

o ‘

R - Resultados de la consulta

- Informacién Basica del Afiliado :

_ COLUMNAS - DATOS
.. TIPODE oo
[DENTIFICACION
R NUMERO DE :
oo oL IDENTIFICAcion | 53166691
Yl NOMBRES 'SHIRLEY JOHANNA
| APELLIDOS TOLOZA RODRIGUEZ
o "~ FECHADE —
' NACIMIENTO ,
- DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
~ MUNICIPIO BOGOTAD.C. \
Datos de aﬁhaclon:
: E'STADO ' :_ ENTIDAD QEGIMEN- FECHA DE FECHA DE TIPO BE
IR L ' AFILIACION {FINALIZAGION DE|  AFILIADO
; B R ‘ - EFECTIVA AFILIACION :
' '-’";"_‘SAI'_‘U'D‘TOTAL | | -
| ENTIDAD
‘ PROMOTORA DE-
| .t SALUDDEL | . | el
['ACTIVO | " 'REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/07/2021 | 31/12/2999 |0~ OF
CONTRIBUTIVO Y |
| 'DEL REGIMEN
'| SUBSIDIADO S.A.
L | oo, | e | s

; _—'.fLa |nf0rmaC|on reglstrada en esta pagma as reflejo de lo reportado por las Entidades en cumpllmlento de la Resolucion 4622 de
12016,

0 Respecto a Ias fechas de aflllamon contenidas en esta consulta, se aciara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
27 alarféchaen la.cual inicia la-afiliacion para el Usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en
Sel Reg|men ‘Cantributivo o en‘al, Reg|men Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion,
I ,establece el término.de la afiliacion a la- entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
- 8li'vez! se aclara que la fecha de’ 31/12/2999 determina que el afiliado se encuenira vinculado con la entidad que genera la

’ "consulta L .

: _‘:'La" responsablhdad pcfr la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Aﬂlados — BDUA, Junto
o comr el reporte apaertune de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
AN -este caso de tas EPS EOC y EPS-S. .

: .Esta |nform?mon se debe utilizar por parte de- las entidades y los prestadores de servicios de salud como
R ‘.comn]emento al marco- legal v técnico definido v nunca como motive para deneqar ka prestacidn de los servicios de



"El Ministeric de Salud y Proteccién Social comunica que a informacian dispuesta en’esta consuita contiene los dafos reportades

. conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras. de Salud - EPS v Enticades Qbligadas a

Compensar - EQC que han sugerado el procgso, de validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones tcnicas; por
lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y téchico definido y nunca como-Unico criterio para
denegar fa-prestacién da los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada,
por favor remitase a la EPS ¢ EQC v salicite la cotreccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a -
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y éste proceda a |2 actualizacién en
1as bases de datos." . ' ’

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS L

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

SE L ENRE IS
cc 53166691 TOLOZA ROORIGUEZ  SHIRLEY  JOHANNA 2022-04 SALUS;‘OTAL COTIZANTE
_ RS
cC 53166591 TOL‘OZA RODRIGUEZ  SHIRLEY  JOHANMA 2021%06 SURAMERICANA  COTIZANTE
' : T ’ SA
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
it RO SR LT BTN TR ARILTALD
. SALUD TOTAL S.A, 04/2022 . . 304 : | COTIZANTE Pago con cotizacian
SALUD TOTAL S.A. 03/2022 - ’ 7 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
SALUD TOTAL S.A, OZ,’ZQZZ, ’ | 30 COTIZANTE‘ - Pagocon cotiz'ac'\;')n
SALUD ‘TOTAL SA 01/2022 - ‘ 30 ' ' COTIZANTE Pago coin cotizacidn
SALUD TOTAL S.A. 12/2021 30 COTIZANTE Pago COnlcdtizaciéﬂ
SALUD TOTAL S.A. o 11/2021 ’ 30 COTIZANTE ' Pago con cotEiacic'm
. SALUD TOTAL S.A. : ) 10;;2021 ' i 30 COTI’ZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 0972021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién-
+ SALUD TOTAL S.A. 08/2021 30 ’ COTIZANTE Paga con cotizacion
SALUD TOTP;L SA ‘ 0.7/2021 30 . COTI?AN,TE Pag§ con cotizacion
12346678610 o 93 Registios en 10 Paginas

-Pago Normal: correspenden a los afiliados gue compensaron en estado activo en |z Base de Datos Unica dé Afiliados - BDUA, en el marco dei
Decreto 780 de 2016. i .

Estade Ernergencia: correspondeh a los afiliados que cgmpensaron'en estado activo por emergencia, en el marco.del articulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo anterior estos afiliados no cuentan con un pago ¢ cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en Satud.




