DOCUMENTO A FACTURAR No og/ 2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SﬁRVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

SHIRLEY JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ

€.C53.166.691 DE BOGOTA D.C

Lasumade $1’831.390, por concepto de: APOYO ADMINISTRATIVO FAC?URADDR URGEN{IIAS
- AUTORIZACIONES durante el periodo de 01 al 31 de Enero del 2023 de conformidad con io
.estab!ec;do en el contrato de’ prestamon de servicios No 7362~ 2022

* SHIRLEY JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ
C.C53.166.691 DE Bocor_,A D.C
CUENTA DE AHORROS BANCO DAViVl{NDA

NUMERO 008400734326




. Bogotd, 31 de Enero 2023
"~ Sefiora, s ' oo
X MERY ESPERANZA GUERRERO GUERRERO

: -Referente de autorlzacmnes

' _ Subred Entegrada de Serwmos de Saiud Surocmdente ES. E '

* Asunto: Certificacién de Incapacidad

Me. dmjo a usted con el objeto de comumcarie bajo la gravedad de Juramento que durante
-el mes. de septiembre yo SHIRLEY. JOHANNA TOLOZA RODRIGUEZ con’ niimero de

o EPS SALUD TOTAL y tampoco por parte dela ARL SURA.

~ Deseo aprovechar esta oportunidad para agradecer|a confianza y el apoyo recibido durante
. .mi permanencia en la Subred haciendo parte dela Dzreccaon Fmanc;era bago el contrato de
' prestamon de servuc:os No 7362-2022 . : e

~Atentamente,

SHtRLEY JOHANNA TOLOZA RODREGUEZ .
CC 53. 166 691

_identificacion: CC. 53.166.691 de BOGOTA, no he recibido ;r_;capacndades por parte de mio. B



MINISTERI) DE SALUDY
. PROTECCION SOCIAL

) _@“%;E‘Z%

~ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
~ DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES »

In.fo.rmat_:i_én.d.e Afiliados en la Base de Datos Unic;a de Aﬁiiadqs al Sistema de Seguridad Soc.ial,an Salud
' "~ Resultados de la céh’s_ﬁulta . . ' '
.. Informacién i}ésic_a del Afiliado :
COLUMNAS . BATOS
__TPODE | o
IDENTIFICACION
NUMERO DE ' :
IDENTIFICACION 53166691
___NOMBRES SHIRLEY JOHANNA
, T APELLIDOS TOLOZA RODRIGUEZ
- [FECHA DE NACIMIENTO} - - A .
DEPARTAMENTO . - BOGOTAD.C.
MUNICIPIO o BOGOTAD.C.
Datos de afiti_acién Lo - |
[ESTADO | ENTIDAD REGMEN | FECHADE | FECHA DE TIPODE
o EERRICTT TR .| AFILIACION - | FINALIZACION |  AFILIADO
K o EFECTIVA . | DE AFILIACION. o
SALUD TOTAL ' R
ENTIDAD
) |PROMOTORA DE - . N
| acTivo | SALED DL | CONTRIBUTIVO | 0110712021 | 311212999 | COTIZANTE
1 - | CONTRIBUTIVO- | R | S |
Y DEL REGIMEN

_|suBsIDIADO S A.

Estacion de

" Fechade - | 01/31/2023
. origen:

impresion: 15:13:15 | 192.168.70.220,

La inforfﬁacién regéstrada en ésta p’égina' es reflejo de lo repo_rtédo p'or las Entidades en curhplimientq de la Resolucion 4622 de
o 2018, : o ' R S PR . . _

- Respecto a las fechas de afiliasion contenfdas en esta consulta, ss aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencla
-a la fecha en la cual inicia la afillacion para ef usuario, la clal fue reportada por la EPS ¢ EOC, sin importar que haya estadoen -
- el Regimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afifiacion,
. -establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad due haya presentado la EPS o EQC. A
-su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afifiado, se encuentra vinculado con la enitidad que genera fa
- consulta. . o e . : : ) ] : ’ N : :

La responsabilidad por ia 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. ' . o I A A - . g

. Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los ‘prestadores de ‘servicios de sahid, como
complemento al marco legal y técnico definido. y nunca come rotivo para denegar Ia préstacién de los servicios de

salud a los usuarios.
* Si usted encuentra. una iriconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase & la EPS en la cual se -

encuentre afiliado 'y solicite la correccién de fa informacion inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta aclividad, la
.- EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece 1a_-normatividad vigenie. - :

hﬁpé:.'.'apIEcacienes.adres.gov.co/bdua_mintemeUPageisespUestaConsufta.aspx?tckeﬁld=8eha_+uD'n\"chp_GQiBPMdXQ== ' e




s

-pafa-denegar la prestadon de los servicios de salud 3 las
ublicada, por favor remifase a la EPS o EOC
-corfespondiente.a fa Administiadora de los Recursos def Sistema General
la actifalizacion en las hases de datos." :

CONSULTA AFILIADO ¢

El Ministerio de Salud y Proteccién Social cormunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados
onfarme a las fechas definidas en el Decretor 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a
ompensar - EQC que han superado ef proceso de validacion y cruce definidos en fas normas vy en las especificaciones técnicas;
or:lotanto’esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técriico definido y nunca como dnice criterio
personas. St Usted encuehtra una inconsistencia en la informacion

y solicite fa correccion de su informacidn a fin de que esta remita la novedad
de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a

OMPENSADOS

INFORMACION BASICA DELAFILIADO
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10 780 de 2016,

.adre go':\_f'.-"c'c_ile,bslrégimen~c—antribulivolPaginasfaﬂtiados»compehsa_dos.aspx_ l

' Norivial: Correspondeén a los afiliados que. compansaran en estado activo en la Base de Datos. {nica de Afiliados - BDUA, en e marco del

stado Emerdencia: corresponden 3 los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en ¢ marco del arlicul 15 def Decreto
i 2020 Dicho 1o anterior estos afiliados no-cuentan con un paqo o cotizacion 2] Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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