










DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Luisa Fernanda Pérez Tirado

C.C 1022436640 de Bogotá

La suma de dos millones cuarenta y unmil novecientos ocho pesos m/cte. $2.041.908, por concepto

de: Prestar serviciosde apoyo a la Gestión Administrativa de Facturación de la SUBRED INTEGRADA

DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR

URGENCIAS, durante el periodo de 01 al 30 de AGOSTO 2024 conformidad con lo establecido en el

contrato deprestación de servicios de salud No 534-2024

LUISA FERNANDA PEREZ TIRADO
C.C 1022436640 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NÚMERO 478900096338





T
O
T
A
L
E
S
P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S

V
a
lo
r
A
p
o
rt
e

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra
A
p
o
rt
e

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.
A
fi
li
a
d
o
s

S
E
N
A

0
0

0
0

0

IC
B
F

0
0

0
0

0

E
S
A
P

M
E
N

T
O
T
A
L
E
S
P
O
R
S
U
B
S
IS
T
E
M
A

T
ip
o
A
d
m
in
is
tr
a
d
o
ra

N
o
.
A
d
m
in
is
tr
a
d
o
ra
s

R
e
p
o
rt
a
d
a
s

V
al
o
r
an
te
s
d
e
IG
E
,
L
M
A
,

IR
P
y
M
o
ra

T
o
ta
la
P
ag
ar

S
a
lu
d

1
16
2.
50
0

16
2.
5
00

P
e
ns
ió
n

1
20
8.
00
0

20
8.
0
00

R
ie
sg
os
L
ab
or
al
e
s

1
31
.7
00

31
.7
0
0

C
C
F

1
2
6
.0
0
0

2
6
.0
0
0

E
S
A
P

0
0

0

IC
B
F

0
0

0

M
E
N

0
0

0

S
E
N
A

0
0

0

T
O
T
A
L
E
S

4
42
8.
20
0

42
8.
2
00

T
O
T
A
L
E
S
S
A
L
U
D

C
ó
d
ig
o
E
P
S

N
o
m
b
re

N
IT

C
o
ti
za
c
ió
n
O
b
li
g
at
o
ri
a

U
P
C
A
d
ic
io
n
a
l

In
ca
p
a
ci
d
a
d
e
s

L
ic
e
n
c
ia
M
at
er
n
id
a
d

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra

U
P
C

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.
A
fi
li
a
d
o
s

N
o
.
A
u
to
ri
za
c
ió
n

V
a
lo
r

N
o
.
A
u
to
ri
za
c
ió
n

V
a
lo
r

C
o
ti
za
c
ió
n

E
P
S
0
17

F
a
m
is
a
na
r
E
P
S

83
00
03
56
4-
7

16
2.
50
0

0
0

0
0

0
0

16
2.
50
0

1

T
O
T
A
L
E
S
P
E
N
S
IÓ
N

C
ó
d
ig
o
A
F
P

N
o
m
b
re

N
IT

C
o
ti
za
c
ió
n

O
b
li
g
at
o
ri
a

A
p
o
rt
e
V
o
lu
n
ta
ri
o

A
fi
li
ad
o

A
p
o
rt
e
V
o
lu
n
ta
ri
o

A
p
o
rt
a
n
te

A
p
o
rt
e
F
S
P
-

S
o
lid
ar
id
ad

A
p
o
rt
e
F
S
P
-

S
u
b
s
is
te
n
ci
a

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra

C
o
ti
za
c
ió
n

V
a
lo
r
M
o
ra

F
S
P

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.

A
fi
li
ad
o
s

23
10
01

C
o
lfo
nd
os

80
02
27
94
0-
6

20
8.
0
00

0
0

0
0

0
0

20
8.
00
0

1

T
O
T
A
L
E
S
R
IE
S
G
O
S
L
A
B
O
R
A
L
E
S

C
ó
d
ig
o
A
R
L

N
o
m
b
re

N
IT

C
o
ti
za
c
ió
n

In
ca
p
ac
id
ad
es

A
p
o
rt
e
s
O
tr
o
s

V
a
lo
r
N
et
o

D
ía
s

V
a
lo
r
M
o
ra

S
u
b
to
ta
l

N
o
.
R
ad
ic
ad
o

V
a
lo
r
S
al
d
o
a

F
o
n
d
o

T
o
ta
la
P
a
g
ar

N
o
.
A
fi
li
a
d
o
s

O
b
li
g
at
o
ri
a

N
o
.
A
u
to
ri
za
c
ió
n

V
a
lo
r

S
is
te
m
as

C
o
ti
za
c
ió
n

M
o
ra

C
o
ti
za
c
ió
n

C
o
ti
za
c
ió
n

S
a
ld
o
a
F
a
vo
r

F
a
vo
r

S
o
lid
ar
id
ad

14
-1
1

A
R
L
S
U
R
A

89
09
03
79
0-
5

31
.7
0
0

31
.7
00

0
0

31
.7
00

31
7

31
.7
00

1

T
O
T
A
L
E
S
P
O
R
S
U
B
S
IS
T
E
M
A
S

T
O
T
A
L
E
S
C
A
JA
S

C
ó
d
ig
o
C
C
F

N
o
m
b
re

N
IT

V
a
lo
r
A
p
o
rt
e

D
ía
s
M
o
ra

V
a
lo
r
M
o
ra
A
p
o
rt
e

T
o
ta
la
P
ag
ar

N
o
.
A
fi
li
a
d
o
s

C
C
F
2
2

C
o
ls
u
bs
id
io

86
00
07
33
6-
1

26
.0
0
0

0
0

26
.0
00

1

Es
te

d
o
cu
m
e
n
to

e
st
á
cl
a
si
fi
ca
d
o
co
m
o
P
R
IV
A
D
O
p
o
r
p
a
rt
e
d
e
C
o
m
p
e
n
sa
r
O
p
e
ra
d
o
r
d
e
In
fo
rm

ac
ió
n

P
L
A
N
IL
L
A
IN
T
E
G
R
A
D
A
D
E
A
U
T
O
L
IQ
U
ID
A
C
IO
N
D
E
A
P
O
R
T
E
S

P
A
G
1
d
e
2

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
O
R
T
A
N
T
E

T
IP
O

N
Ú
M
E
R
O

N
O
M
B
R
E
A
P
O
R
T
A
N
T
E

D
IR
E
C
C
IÓ
N

T
E
L
É
F
O
N
O

C
O
R
R
E
O

E
X
O
N
E
R
A
D
O
P
A
G
O

P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S
Y

S
A
L
U
D

C
C

10
22
43
66
40

L
U
IS
A
F
E
R
N
A
N
D
A
P
E
R
E
Z
T
IR
A
D
O

C
L
57
c
9
8
c
5
0
su
r

31
52
77
96
06

lu
p
er
e
z0
12
1@

gm
ai
l.c
o
m

F
O
R
M
A

P
R
E
S
E
N
T
A
C
IÓ
N

C
L
A
S
E

A
P
O
R
T
A
N
T
E

N
O
M
B
R
E

S
U
C
U
R
S
A
L

D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O

C
IU
D
A
D
/
M
U
N
IC
IP
IO

Ú
N
IC
A

I
±
In
d
e
p
e
n
d
ie
n
te

B
O
G
O
T
Á
D
.
C
.

B
O
G
O
T
Á
,
D
.C
.

N
O

C
Ó
D
IG
O

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
L
A
N
IL
L
A

P
L
A
N
IL
L
A

A
S
O
C
IA
D
A

T
IP
O

P
L
A
N
IL
L
A

F
E
C
H
A
P
A
G
O

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)

N
Ú
M
E
R
O

P
L
A
N
IL
L
A

T
O
T
A
L
A
P
A
G
A
R

P
E
R
IO
D
O
S
A
L
U
D

P
E
R
IO
D
O
P
E
N
S
IO
N
E
S

20
24
-0
7

20
24
-0
7

I
09
/0
8/
2
02
4

78
81
04
98

$4
28
.2
00

C
A
N
T
ID
A
D

U
P
C 0

E
M
P
L
E
A
D
O
S

1

F
E
C
H
A
P
A
G
O
A
S
O
C
IA
D
A

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)



D
E
T
A
L
L
E
P
O
R
C
O
T
IZ
A
N
T
E

IN
F
O
R
M
A
C
IÓ
N
C
O
T
IZ
A
N
T
E

IN
F
O
R
M
A
C
IÓ
N
N
O
V
E
D
A
D
E
S

P
E
N
S
IÓ
N

S
A
L
U
D

R
IE
S
G
O
S
L
A
B
O
R
A
L
E
S

C
C
F

P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S

N
o
.
T
ip
o

N
o
.
d
e

Id
en
ti
fi
c
ac
ió
n

A
p
el
lid
o
s
y
N
o
m
b
re
s

Cotizante

Subtipo

Extranjero

Colom.exterior

Exonerado

ING

RET

TDE

TAE

TDP

TAP

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

VCT

IRL

CORRECCIÓN

C
ó
d
.

A
F
P

IB
C
A
F
P

C
o
ti
za
c
ió
n

V
o
lu
n
ta
ri

o
A
fi
li
ad
o

V
o
lu
n
ta
ri
o

A
p
o
rt
a
n
te

F
o
n
d
o

p
e
n
s
io
n
al

d
e

s
o
li
d
ar
id
ad

F
o
n
d
o

p
en
si
o
n
a
l
d
e

s
u
b
si
st
e
n
c
ia

C
ó
d
.
E
P
S

IB
C
E
P
S

C
o
ti
za
c
ió
n
/

V
a
lo
r
U
P
C

C
ó
d
.

A
R
L

IB
C
A
R
L

ClasedeRiesgo

C
o
ti
za
c
ió
n

C
ó
d
ig
o

C
C
F

IB
C
C
C
F

A
p
o
rt
e

C
C
F

IB
C
o
tr
o
s

p
a
ra
fi
s
ca
le
s

A
p
o
rt
e

S
E
N
A

A
p
o
rt
e

IC
B
F

A
p
o
rt
e

E
S
A
P

A
p
o
rt
e

M
E
N

1
C
C

10
22
43
66
40

P
E
R
E
Z
T
IR
A
D
O
L
U
IS
A
F
E
R
N
A
N
D
A

5
9

0
N

23
10
01

1.
30
0.
0
00

20
8.
0
00

0
0

0
0

E
P
S
0
17

1.
3
00
.0
00

16
2.
50
0

14
-1
1

1.
30
0.
0
00

3
31
.7
0
0

C
C
F
2
2

1.
30
0.
0
00

26
.0
0
0

0
0

0
0

0

Es
te

d
o
cu
m
e
n
to

e
st
á
cl
a
si
fi
ca
d
o
co
m
o
P
R
IV
A
D
O
p
o
r
p
a
rt
e
d
e
C
o
m
p
e
n
sa
r
O
p
e
ra
d
o
r
d
e
In
fo
rm

ac
ió
n

P
L
A
N
IL
L
A
IN
T
E
G
R
A
D
A
D
E
A
U
T
O
L
IQ
U
ID
A
C
IO
N
D
E
A
P
O
R
T
E
S

P
A
G
2
d
e
2

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
O
R
T
A
N
T
E

T
IP
O

N
Ú
M
E
R
O

N
O
M
B
R
E
A
P
O
R
T
A
N
T
E

D
IR
E
C
C
IÓ
N

T
E
L
É
F
O
N
O

C
O
R
R
E
O

E
X
O
N
E
R
A
D
O
P
A
G
O

P
A
R
A
F
IS
C
A
L
E
S
Y

S
A
L
U
D

C
C

10
22
43
66
40

L
U
IS
A
F
E
R
N
A
N
D
A
P
E
R
E
Z
T
IR
A
D
O

C
L
57
c
9
8
c
5
0
su
r

31
52
77
96
06

lu
p
er
e
z0
12
1@

gm
ai
l.c
o
m

F
O
R
M
A

P
R
E
S
E
N
T
A
C
IÓ
N

C
L
A
S
E

A
P
O
R
T
A
N
T
E

N
O
M
B
R
E

S
U
C
U
R
S
A
L

D
E
P
A
R
T
A
M
E
N
T
O

C
IU
D
A
D
/
M
U
N
IC
IP
IO

Ú
N
IC
A

I
±
In
d
e
p
e
n
d
ie
n
te

B
O
G
O
T
Á
D
.
C
.

B
O
G
O
T
Á
,
D
.C
.

N
O

C
Ó
D
IG
O

D
A
T
O
S
D
E
L
A
P
L
A
N
IL
L
A

P
L
A
N
IL
L
A

A
S
O
C
IA
D
A

T
IP
O

P
L
A
N
IL
L
A

F
E
C
H
A
P
A
G
O

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)

N
Ú
M
E
R
O

P
L
A
N
IL
L
A

T
O
T
A
L
A
P
A
G
A
R

P
E
R
IO
D
O
S
A
L
U
D

P
E
R
IO
D
O
P
E
N
S
IO
N
E
S

20
24
-0
7

20
24
-0
7

I
09
/0
8/
2
02
4

78
81
04
98

$4
28
.2
00

C
A
N
T
ID
A
D

U
P
C 0

E
M
P
L
E
A
D
O
S

1

F
E
C
H
A
P
A
G
O
A
S
O
C
IA
D
A

(D
IA
/M
E
S
/A
Ñ
O
)



ADMINISTRADORADELOSRECURSOSDELSISTEMAGENERAL
DESEGURIDADSOCIALENSALUD-ADRES

InformacióndeafiliaciónenlaBasedeDatosÚnicadeAfiliados–BDUAenelSistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud

Resultadosdelaconsulta

InformaciónBásicadelAfiliado:

COLUMNASDATOS

TIPODEIDENTIFICACIÓNCC
NÚMERODE

IDENTIFICACION
1022436640

NOMBRESLUISAFERNANDA
APELLIDOSPEREZTIRADO

FECHADENACIMIENTO**/**/**
DEPARTAMENTOBOGOTAD.C.
MUNICIPIOBOGOTAD.C.

Datosdeafiliación:

ESTADOENTIDADREGIMENFECHADE
AFILIACIÓN
EFECTIVA

FECHADE
FINALIZACIÓNDE

AFILIACIÓN

TIPODEAFILIADO

ACTIVOEPSFAMISANAR
S.A.S.

CONTRIBUTIVO22/11/200131/12/2999COTIZANTE

Fechade
Impresión:

08/17/2024
06:47:20

Estaciónde
origen:

192.168.70.220

LainformaciónregistradaenestapáginaesreflejodeloreportadoporlasentidadesdelRégimenSubsidiadoyelRégimen
Contributivo,encumplimientodelaResolución1133de2021delMinisteriodeSaludyProtecciónSocialylasResoluciones
2153de2021y762de2023delaADRES,normativaporlacualseadoptaelanexotécnico,loslineamientosy
especificacionestécnicasyoperativasparaelreporteyactualizacióndelasbasesdedatosdeafiliaciónqueoperala
AdministradoradelosRecursosdelSistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud-ADRES”.

Respectoalasfechasdeafiliacióncontenidasenestaconsulta,seaclaraquelaFechadeAfiliaciónEfectivahace
referenciaalafechaenlacualinicialaafiliaciónparaelusuario,lacualfuereportadaporlaEPSoEOC,sinimportarque
hayaestadoenelRégimenContributivooenelRégimenSubsidiadoendichaentidad.Ahorabien,laFechadeFinalización
deAfiliación,estableceeltérminodelaafiliaciónalaentidaddeacuerdoconlafechadelanovedadquehayapresentado
laEPSoEOC.Asuvezseaclaraquelafechade31/12/2999determinaqueelafiliadoseencuentravinculadoconla
entidadquegeneralaconsulta.

LaresponsabilidadporlacalidaddelosdatosylainformaciónreportadaalaBasedeDatosÚnicadeAfiliados-BDUA,junto
conelreporteoportunodelasnovedadesparaactualizarlabasededatos,correspondedirectamenteasufuentede
información;enestecasodelasEPS,EOCyEPS-S.

EstainformaciónsedebeutilizarporpartedelasEPSylosprestadoresdeserviciosdesalud,comocomplemento
almarcolegalytécnicodefinidoynuncacomomotivoparadenegarlaprestacióndelosserviciosdesaludalos
usuarios.

Sinecesitaretirarse,trasladarse,modificarsusdatososuestadodeafiliaciónenelSistemaGeneraldeSeguridadSocialen
Salud,seaclaraqueestasactualizacionesdependennetamentedelasEPSynodelaADRES,porlocuallasolicitudde
actualizacióndebeserescaladaalaEPSdondesepresentalaafiliación.

IMPRIMIRCERRARVENTANA



1234567891094Registrosen10Paginas

MAESTROAFILIADOSCOMPENSADOS

"ElMinisteriodeSaludyProtecciónSocialcomunicaquelainformacióndispuestaenestaconsultacontienelosdatosreportadosconformealas
fechasdefinidasenelDecreto780de2016porlasEmpresasPromotorasdeSalud-EPSyEntidadesObligadasaCompensar-EOCquehan
superadoelprocesodevalidaciónycrucedefinidosenlasnormasyenlasespecificacionestécnicas;porlotantoestainformaciónsedebeutilizar
comocomplementoalmarcolegalytécnicodefinidoynuncacomoúnicocriterioparadenegarlaprestacióndelosserviciosdesaludalas
personas.SiUstedencuentraunainconsistenciaenlainformaciónpublicada,porfavorremítasealaEPSoEOCysolicitelacorreccióndesu
informaciónafindequeestaremitalanovedadcorrespondientealaAdministradoradelosRecursosdelSistemaGeneraldeSeguridadSocialen
Salud-ADRESyéstaprocedaalaactualizaciónenlasbasesdedatos."

CONSULTAAFILIADOCOMPENSADOS

INFORMACIÓNBÁSICADELAFILIADO

TIPO

IDENTIFICACION

NÚMERODE

DOCUMENTO

PRIMER

APELLIDO

SEGUNDO

APELLIDO

PRIMER

NOMBRE

SEGUNDO

NOMBRE

ÚLTIMOPERÍODO

COMPENSADO

EPS/EOCTIPO

AFILIACIÓN

CC1022436640PEREZTIRADOLUISAFERNANDA2024-07
EPS

FAMISANAR
COTIZANTE

CC1022436640PEREZTIRADOLUISAFERNANDA2020-10
EPS

FAMISANAR
BENEFICIARIO

INFORMACIÓNDEPERÍODOSCOMPENSADOS

EPS/EOCPERÍODOSCOMPENSADOSDÍASCOMPENSADOSTIPOAFILIADOOBSERVACIÓN*

EPSFAMISANAR07/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR06/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR05/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR04/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR03/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR02/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR01/202430COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR12/202330COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR11/202330COTIZANTEPagoconcotización

EPSFAMISANAR10/202330COTIZANTEPagoconcotización

PagoNormal:correspondenalosafiliadosquecompensaronenestadoactivoenlaBasedeDatosÚnicadeAfiliados-BDUA,enelmarcodelDecreto780de
2016.

EstadoEmergencia:correspondenalosafiliadosquecompensaronenestadoactivoporemergencia,enelmarcodelartículo15delDecreto538de2020.Dicho
loanteriorestosafiliadosnocuentanconunpagoocotizaciónalSistemaGeneraldeSeguridadSocialenSalud.

VolveraConsultarDescargar


