L . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de T dooe
2 Joay] e * PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR | i 16/02/2018

Subrad Integrada de Servicios de Szlud )
FT " suroccidenta 5%, TESORERIA aprobacién ,

i ALCALDIAMAYOR

1Codigo: ‘ 04-02-FO-000 ‘ DEBOGOTAD.C.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ; NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA
TIPO DE DOCUMENTO: ce I I CE I NO. 1071628993
CORREOQO ELECTRONICO: Nug’ohénano@_hotmail.com CELULAR: ‘ 3015212415
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: ‘ KENNEDY
CENTRO DE COSTOS: Cirg;(:ode % Cecr:)tgt)ode % d(e:eg;ct)o % Cir:)tzt)ode % Cecl:;[t)ode % dgirgg?o %
KE10R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 4870322866 PENSIONADO lNo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 4857-2020 / N° DE PAGOS DEL CONTRATO 2De3 f )

NUMERO DE CDP 573 / FECHA 20/04/2020/ NUMERO DE CRP 26207 FECHA 16/05/2020

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

OBJETO DEL CONTRATO: SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
: DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . e - - HASTA e " =
: , 1 64 200" 30 6 | 2020 |
=
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.922
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: REINICIO LICENCIA DE MATERNIDAD.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4.352.0607
VALOR EJECUTADO $2.814.147 *
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1.717.922
PORCENTAJE DE EJECUCION 62%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $ 2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Namero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE AlgéLUD 12.5% APOR;E EQISION NIVEL ARL| APORTE ARL TOTAL APORTES
— — — = =
9406033170 ™ $877.803,00 - $109.800 $26.400 3 $21.400 $157.600

Dado en Bogota a los (30)'€;as del,mes de Junio a8l afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

(. \ohang wecioa

SANDRA JINETAAFUR HERNANDEZ NURWJOHANA NOVOA BOBADILLA
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Versitn 2

'
o B netn
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade somzorr fggi
B R/
SERVICIOS - -aprobackn
: wavoR
04-02-F0-0003 DEROGOTADLS.
Ubicaci6n del Servicio: ' FACTURACION Sede: :KENNEDY
No. DE CONTRATO: 4857-2020 i i Dla_p Mes |Afo Pla_ Mes Aflo
0. H - Periodo certificado desde el 14 6 A 202 7 a 20 6 2020 o«
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA c.C. 1,071,628,993 DE FOMEQUE

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes
necesarios teniendo en cuenta el cuadro de contratacion vigente, el drea
de servicio o centro de costo.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : S| NO Servicios: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar veri iony i6n de en las paginas de:
ADRES (BDUA y C de D NP
(Departamento Nacional de Planeamén) Pagina WEB Capital Salud,
Péginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras Realice la respectiva verificacion mediante las bases E "
. : N N ntrego facturas con el respectivo soporte de
5n de pélizas, apll y la matriz de i6n vigente de CUMPLE mencionadas para facturar la cuenta a la entidad com ?obad;res n P P
la SUbred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. cormrecta. P :
el identificando la ERP, para el registro de
los usuarios en la admisién o al realizar la validacién en la liquidacion y
verificacién para generar las facturas en el Sistema de Informacion.
2. Realizar y/o verificar la admisi6n para el ingreso del usuario o para la Realizo la admision aplicando los ocho
generacion de Ias facturas apli los ocho y Realice la admisién apl:cando los ocho correctos (nombres y [ correctos (, nombres y apellidos, documento de
de identi ireccién y teléfono, fecha de CUMPLE i6n y teléfono, fecha  |identidad, direccion y teléfono, fecha de
nammxento sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacitn, etnia) en | nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable acorde con la aras de garantizar un registro confiable. ocupacién, etnia) en aras de garantizar un
normatividad para fa adecuada generacién de las facturas. registro confiable
3. Realizar o verificar el reporte de la ién de ios por : . " . Realizo verificacién del ingreso de pacientes
de trénsito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y CUMPLE Reggce tel (lingtre‘sc .‘:e la atlencll_on :je ussl"::gs por por Accidente de transito en el aplicativo
en la admisién o generaci6n de factura. accidente de transito en el aplhcativo . SIRAS,
4. Realizar o verificar el de d ¥p de
verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o CUMPLE Realice el escaneo de los documentos de los usuarios  [Realizo el escaneo de documentos para
liquidacitn y generacion de facturas como soporte de la actividad y para soporte de la atencion soportar la factura,
acorde con la Unidad asi y en la her
5. Llevar a cabo la aplicacién de ios pi para la gesti6n,
consecuclén, solicitud, verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la X L .
pertinencia deila activida'd6 o‘liJnildadf acstignad;) rara la prestzci?n de los :iﬂfe ;arV:;fl::Clf::?odlgspfegsai‘z:ﬁ;::gc';?t:‘s como | ENtrego de facturas soportadas con los
servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios de los servicios CUMPLE utorizado! rvici P port respectivos comprobadores y autorizaciones,
de asi, con la X envios, anexos u cadigos de plataforma, segln la n normatividad vigente
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de.2008 o normatividad vigente.. seg i gente.
las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en
conformidad con la operacion de la Subred.
P eTo e ool o e & o s Realio asignacion do clas prrtaras de
A o g © . i i i ioritarias direcci io. i i a la
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion y tas CUMPLE Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario a‘cuerd.o'all triage tgmendo en cuenta |
© N disponibilidad de citas.
7. Reallzar los tramnes o amcular con el equipo de admisiones y
“‘;;"" it las " . S ¥ 9y para que en et Realizo asignacion de cama correspondiente o
sistema de informacién se efectie la asignacién de cama a cada uno de Evidencio la cama asignada al paciente y/o trasladoa  |trastado de! paciente segun el servicio
los usuarios de acuerdo al requerimiento asistencial, traslado de camas de CUMPLE 4 o nidad uiera el paciente requerido, /o traslado a otra unidad para su
los pacientes teniendo en cuenta la necesidad de cada servicio, asi como otro servicio, y unidad que req P ' q ¥ p
en los casos de traslado a otra unidad para continuar tratamiento o tratamiento.
liberacidn de cama al egreso del usuario.
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones
gl:zmlamgnte ¢l censo en cada uno_de los Terv‘m?s de.fos usuanosd ] Evidendio e censo a diario, reportando en Ia hoia de ruta Realizo el censo a diario, efectuando
! ! ! iento a |a clas por pagador en & CUMPLE -Evidencio el censo a ciario, rep ) d seguimiento de los pacientes y realizar la
de i6n de servicios apoyando o realizando su pagador y autorizaciones correspondientes. ctualizacion de la hoja de ruta
la actualizacién de la hoja de ruta con las gestiones administrativas actualiz: d '
realizadas en cada turno.
) o . Le informo al autorizador de los procedimientos u
Z‘ tDe:;ar '2 evu;lenura fted“:idols los §oporles| nec_esagos ‘l’:”’_ el proceso de examenes realizados durante la estancia de! pcte para  |realizo entrega fisica de soportes
ml;s‘::: Z?,'igr;:ci:rs g;cmgnerz ;er:'smas & eq; o ce & lzgzi::;':"es yasi CUMPLE ser reportados con su correspondiente soporte como por |anteriormente mencionados al autorizador para
que le sean para el ejercicio de la actividad. ejemplo epicirirs, hoja de evolucion, informes QX y su debida autorizacién
. Ecocardiogramas.
L - A : Reanzo entrega de prefaciura donae se |
i s ot skt 1 o e o s ot G S22 ool o cnclr,n caso o
ramiles ante las s entidades resy e pago (E.A.P.B), as CUMPLE v ! P " pag pcte o familiar tenga autorizacion de pagare
como la de realizar ia y de acuerdo a la que debe cancelar; en caso de no tener el dinero se le rocederemos a generario para que en caja
situacién de seguridad social de cada usuario. orienta los medios de pago disponibles en la entidad. pe s @ genera
11. Verificar y realizar cargue o confirmacién de los servicios prestados a :
los usuarios que se encuentren en los serviclas de urgencias como son: En el momento de realizar la liquidacion de la cuenta se | Entrego las facturas con los respectivos
v cfmgraine:sgeoi?;ﬁfcs lo UMPL revisa los programas de laboratorio y Rx para soportar la |soportes como: factura de venta,
P pa P CUMPLE comprobadores, autorizaciones, historia clinica,

cuenta y asi realizo los cargues manuales que no se
encuentren, para la no anulacion por cargues.

laboratorios y Rx.
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12. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturacion de los
servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

Fi

con ¢l usuario interno y externo, mitigando [as PQRS y mejorando la-
satisfaccién del usuario

bbby i furad d' los R B oatic :z Generola facturacion al 100 % de los servicios Genero de facturas al 100 % con la
sustento Para|f:° e asearane y° dael 2?3::‘;:; P clla)sirtt:ga;énarea:zar CUMPLE prestados al usuario realizando el respectivo cobro de | cancelacion de los respectivos copagos o
la liquidacién correspondiente para el célculo de copago, cuota de copagos en los caso que lo amerite. soporte de pagares.
recuperacién, los soportes adjuntar en la factura deben ser en el marco de
la optimizacién de recursos.
13. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral
que incluye el recaudo se debe realizar diariamente el clerre de caja, asi
como la verificacion de la base de caja y Ia actividad de conteo cuando
esta sea asignada para en(rega a la Iransponadora 0 a quien designe CUMPLE genero el reporte de cierre de caja para su respectiva Informo el total del cierre de caja y entrega del
tesoreria, sigui elp Té entrega del entre del del recaudo diario recaudo a la transportadora
dinero recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria,
soportado con el reporte generado por el sistema de registro de entrega
de la actividad.
14. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las Dejo por escrito en el libro de entrega de tumo todas la
novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados CUMPLE novedades de las salidas que quedaron pendientes por [Realizo entrega diaria del libro por cada
pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se copago, tramites de autorizacion o valoracion por trabajo |programacion de actividades.
estandaricen para la evidencia de la actividad. social.
15. Realizar la entrega diaria de Ias facturas garanllzando la entrega de las
mismas durante el mes de de 3 los
ini y para el proceso de radicacién de
la mlsma segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto
056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la CUMPLE En los casos que se requiere realizo la creacion de verifico en el aplicativo siies la creacion de
norma que lo modifique y la matriz y modalidades de contratacién pacientes en el programa siies. pacientes para su debido tramite.
vigentes en la Subred; el imi y control arti con
el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
16. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud
prestadas con egreso de los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen ) X
causa justificada. EI_ control de registros de ingresos abie‘nos por mes debe Realizo entrega de la fac_turamon‘una vez este ! Entrego facturacion diaria con la totalidad de
ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada CUMPLE totalmente soportada mediante hoja de ruta al analista . -
" oy N y soportes para su respectiva revisién.
por ¢l referente de ia Unidad. E! control de esta actividad debe registrarse correspondiente.
semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que
es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro.
17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de .
manera oportuna, en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones " : eradas durante el Entreqo facturacion al 100 % para el armado
24 horas posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se CUMPLE 222";:{1 inlsrzgeab%i;a::)uréa:eosn gener de cug ntas, o P
realicen el (ltimo dia del mes se debe garantizar que [as correcciones u I P ’ :
queden en el mes de la generacion de la factura,
18. Solicitar la anulagién de Ifacstufse:corde con los procedimientos y Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud donde evidencio si corresponde con el facturador o Genero la facturacion correspondiente con el
Sur 0 ESE. la op correccién de las mismas CUMPLE servicio de donde egreso el usuario y de esta manera ingreso abierto. N
de acuerdo a la I g el soporte respectivo y en N_' 10 i n g y 9 ) ¢
el tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. realizo el cierre 3
) ;
19. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren para
fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos en los : .
erandolas !
colaboradores que intervienen en los mismos (Reuniones, médulos de CUMPLE S:a]:z: ?zz:ﬁ::;:;afzg:ra;:T:?:"a:tagen Realizo el Reemplazo de la factura anulada.
capacitaci6n virtual o presencial, n las novi P g
virtuales entre otros)
20. Realizar el Gltimo dfa del mes de ejecucion de actividades la actividad
de clerre para garantizar qgue la facturacion generada, control de ingresos Asisto a las capacitaciones programadas por la Fi . .
irmo la asistencia .
abiertos gestionados con cierre se encuentre con cumplimiento def 100% CUMPLE coordinacién.
actividad certificada por el referente.
21. Realizar el seguimiento y control de las actividades ] I
través de la libreta de activi o la herrami que se Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada Realizo el cuadro de seguimiento mensual que
presentando informe de Ja gestion de actividades, relacionando las CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, se debe anexar a la cuenta de cobro para la
barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados. certificacion de pago.
soporte para la certificacién de pagos
22. Realizarla y de la cuenta de cobro
de las actividades realizadas y certifi cadas con la libreta de actividades, en E ;e
ntrego el 100 % de la facturacién generada en el mes i o
el periodo y en las fechas programadas, con los soportes requendos porla N . Entrego facturacion al 100 % para el armado
Subred y la tividad vigente apli v enla CUMPLE regpecgvamente soportada y enrutada al analista de cuentas.
elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el tramite asignado.
administrativo respectivo.
23. Resp P las y asignadas por
el dreade f en |§ " de que se era CUMPLE Realizo el dlhggnqam@n_tg en el libro de anulacnlones Reemplazo de la factura anulada.
para dar respuesta a la radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones ara la respectiva anulacién y reemplazo de la misma.
P P! y p!
por devolucién y glosas formuladas por las ERP.
24. Cumplir con los p y pl blecidos por la Subred CUMPLE Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion |Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. u en base a nuestras obligaciones contractuales. contrato laboral.
g
ggnﬁga:;;;':z:g";i:::z gglu‘cadas ° as'gnsgf:rz';e'gz z'af'es de quel CUMPLE Realizo seglin la solicitud, de las facturas devueltas por |Entrego facturas con las respectivas
se presenten en las Unidades asignadas. las entidades en su debido tiempo. modificaciones
26. Realizar las actividades y las acc idas y enel
proceso de Gestién del ingreso en cumplimiento de los planes de Realizo el cumplimiento de fas actividades, el cierre de Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
j i o de accion idos para dar a oportuni de|- CUMPLE ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el mejoramiento entregando todo con su
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento. respectivo soporte.
la tider del proceso, entre otros.
27. 1 una i enel de las Mantengo buena presentacion personal y busna Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
actividades asfl como buena dnspos:c:én comunicacién, trabajo en equipo CUMPLE comunicacién con el usuario indicandole los debidos procesos que requiera, brindandole un

procedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su
salida de la institucion.

trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.
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28. Ejecutar las actividades acorde con ia programacion de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de
urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y la prestacién de los servicios en la

Realizo el seguimiento de las actividades propuetas en ef

Cumplo con todas las actividades en el iempo
13

acta firmada con el referen

Y
Unidad o supervisor del contrato.

te de la

Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la actividad CUMPLE contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos establecido

culmina con la entrega a salisfaccion de las actividades en el marco de la propuestos.

programacién definida en e! contrato y términos publicado en SECOP.

29, Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como -

oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su cumplo con todo lo requerido en las actas
i imil I CUMPLE firmadas.

debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.717.922 UN

ILLON SETECIENTOS DIECISIETE

MIL NOVECIENTOS VEINTEDOS PESOS /MCTE

Ohanaulowoa

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  NURY JOHANA N

A(BO

JoILLA CC 1071628993

Yyl
/4

SANDRA JINET T
UDER DE PROCESO DE FACTURACION

R HEANANDEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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11/6/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bZo0R70fo6MNa+Ydeg8nMg==

ADMIKISTRADORA DE LS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SQCIAL EN SALUD

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

Iﬁformacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERGQ DE IDENTIFICACION 1071628993
NOMBRES NURY JOHANA
APELLIDOS NOVOA BOBADILLA
FECHA DE NACIMIENTO bk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 01/08/2019 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 06/11/2020 16:57:07 | Estacién de origen: | 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pagina es reflgjo 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 Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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 afiliacién a la entidad de acuerdo con a 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 informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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 informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccidn 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bZo0R70fo6 MNa+Ydeg8nMg==
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11/6/2020 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

STRO AFLLIADG

"El Ministerio de Salud y Proteccidn Social comunica que la informacidn dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos
en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico
criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS
0 EOCyy salicite la correccion de su informacién & fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc 1071628993 NOVOA BOBADILLA NURY JOHANA 2017-07 CAFESALUD E.P.S. COTIZANTE
cc 1071628993 NOVOA BOBADILLA NURY JOHANA 2020-04 COMPENSAR E.P.S. COTIZANTE
cC 1071628993 NOVOA BOBADILLA NURY JOHANA 2019-07 MEDIMAS EPS S.A.5. COTIZANTE ‘
CONTRIBUTIVO ;
cc 1071628993 NOVOA BOBADILLA NURY JOHANA 2015-11 SALUDCOOP E.P.S. COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
pEi 51 TIBO A 3 -
COMPENSAR E.P,S. 04/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. . 02/2020 30 COTIZANTE i
COMPENSAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 08/2019 30 COTIZANTE -
MEDIMAS EPS $.A.S. CONTRIBUTIVO 07/2019 . 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 06/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 0572019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS $.A.S. CONTRIBUTIVO 04/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 03/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5.A.S. CONTRIBUTIVO 02/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/2019 30 COTIZANTE :’
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 12/2018 30 COTIZANTE :
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 11/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 10/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 09/2018 30 COTIZANTE :
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/2018 30 COTIZANTE :
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 07/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 06/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 05/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 04/2018 30 COTIZANTE F
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 03/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 02/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.5. CONTRIBUTIVO 01/2018 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 12/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 11/2017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS §.A.S. CONTRIBUTIVO 10/2017 30 COTIZANTE 3
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 0972017 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/2017 30 COTIZANTE k
CAFESALUD E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE !
CAFESALUD E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 0472017 30
: CAFESALUD E.P.S. 33/2017 30
|

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/f CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS 1/2
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

5 COMPENSADOS

TIPO AFLIALRO

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/ CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

CAFESALUD E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 01/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S, 12/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 1172016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 10/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 09/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 08/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 07/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 06/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.£.5. 05/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 09/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOCP E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 05/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP EP.S. 04/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 03/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 02/2015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 012015 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 12/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOQP E.P.S. 11/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 10/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOOQP E.P.S. 09/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOQP E.P.S. 08/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 07/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 06/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOQOP E.P.S, 05/2014 30 COTIZANTE
SALUDCQQP E.P.S. 04/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 03/2014 30 COTIZANTE
G ! au s

SALUDCOQP E.P.S. 01/2014 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 12/2013 30 COTIZANTE
SALUDCOQP E.P.S. 1172013 30 COTIZANTE
SALUDCOOP E.P.S. 10/2013 30 COTIZANTE
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA

C.C. 1.071.628.993 De Fomeque

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidds m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en
el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2.020, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No. 4857-2020

(&3 VQ SO\\CN\Q Neoa B .

NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA
C.C.1.071.628.993
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 4870322866
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