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CERTIFICACION DE CUM\I:’LIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

';}"%F’.aw-:.«mu__z PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fechade 1510212018 Aol
R Sir Gceidente ES E. . TESORERIA ) : . jamr oo
i : - o C / ’ ‘ 04-02-F0-0002 pesosartos:

Céadigo;

' INFORMACION DEL CONTRATISTA

l

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ~ - B

TIPO DE DOCUMENTO: . IR

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:,

KENNEDY

“|UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

_|usicacidn pEL SERVICIO: T/ “SEDE:. )
( vCenlrode costo % C‘ent(oﬁde ‘ % Centro de o N Centro de . o% -
CENTRO DE COSTOS:- o | costo costo 9osfo costo costo .

ENTIDAD;.FINANC!ERA: TIPO.DE CUENTA:

735

li

P i o INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO'U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° DE PAGOS DEL CONTRATO

{NUMERO DE CUENTA BANCARIA

* PENSIONADO

m

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA:

31346 o

NUMERO DE CDP NUMERO DE CRP

1
PERIODO%CERTIFICADO:

VALOR HONORAR!OS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2% -

) OBSERVACIONES (Desclentos, mcapaCIdades IlcenCIas de maternidad y pagos por porcentaje. © cualqwer otra novedad que repercuta

en el pago de honorarios, alivios trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe.allegar a-los soportes .
CONTROL DE- EJECUCION DEL CONTRATO .

P R ~ CONCEPTO : S
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: R . .

VALORES

i VALOR EJECUTADO |

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR" |

SALDO POR EJECUTAR o

PORCENTAJE DE EJECUCION

g

L

T '

T ET inte‘rv"‘e'nto‘r'o‘ SUP 'e'rvn‘s'o'r.‘del'qo"ntrafo‘-C.ERT‘:IFICA'QUE:‘,

Se venfqa el cumpllmrento del
$2.194. 508 el valor para IBC deb

mo valor de ilos aportes al 5|stema de segurldad $0¢
"Sobre un salarlo mimmo legal vigente. ;

jal en salud y pensiones‘pagadoyfenv el mes.” Los honorarios inferiores a

3

,‘ —
w.l,

Namero de Pl\anilla‘i

NIVEL ARL

‘ APORTE A SALUD APORTE PENSION 16%
‘ 12 5% IBC : IBC :
$109 725" $14o449 !

APORTE A
ARL TOTAL APORTE?
$21, 383 | $271.557~

A

. badofeﬁ BOQOté a Ios (31) dias del mes de Agosto del ano Dos Mll Ve|nte(2020) Lo antenor para que sup

ﬁ%emnente Cordlalmente, :
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIbN DE. |Fechade oarsoty o
SERVICIDS aprobacién | P G4 i
‘ | ! Codigo: '] 0402709003 E80RTAOL. M
Ublcacién del Servicio: ) | FACTURACION ; i Sede: :KENNEDY ;
5 X . - . / L Co Dia | Mes | Afio Dia | Mes |,  Afio :
No. DE CONTRATO: 3435_2020 / {Periodo certificado desde e P - —a - » — , -
: LN L 87| 2.020 317} 8 |7 2.0207
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ’ , : MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO PSRN [ 41 o3 80.878.125 [DE . BOGOTA . :
8 OBJETO DEL CONTRATQ: Piestar servicios de apoyo a la gestion en eI dreadef Dentro de los i procasbs y dela SUBRED
3 INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD SUR; 'OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requevlmlento lnsmuelonal N : . .
El resultado dal cumpllmlsnlo del contrato e;. Productos ¢ 8} - NO _~ Serviclos: SI° X . NO ' ' cg . :
d’- OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGGRAMADO ! ACTIVIDADES REALIZAD. PRODUCTOS ENTREGADOS & . :
H i . i
| - - - 5 n
i ~ 1. Realizar verificaclén y confirmacién de derchos en las paginas oficlales . [N i I ! N
& .| de: ADRES (8DUA 'y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP ,‘ } B § o :
B (DEPE";":"'" N!°|°'('°I ;’“ PI;"E“”")' Pagina WEB Capital Salud, Péglnas CUMPLE Realics la reépachva verificacién media te las bases Enuego Iac(uras conel respechvo sopone de n ’ i
i pélizas, aplicativo de las bases poblaclonales asignadas, onnﬁrmanda la . menclonadas pala facturar Ia cuentaala ol hdad correcta. - comprabadores S |
1 entidad resposable de pago parn ¢l procedimiento de admlslén o Ilquldaclon ? . \ . ' . s
1 ) * de cuenta. k ! R i ; \ . B : i
[ 2. Realizar yio verificar la admislén para el ingreso del ustiario o para {a : . N N . : B
i generaclén da las facturas aplicando los ocho correcto$ {nombres y apeliidos, Realice 1 admickin aploando o8 otho Gorfecios (normbres Realizo la admisién aplicando los ocho cdrrgc(os B 7
2 documento de Identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiénto, sexo, X apelicos, docuxenlo dz i::nh fdad, direccién y te élosm Techa ne {, nombres y apeliidos, documento de identidad, b
1 grado de pacidn y etnla) de entidad ' CUMPLE direcclén y teléfono; fecha de nacimiento; sexo, Dt
5 do pagoyoonualaclon vigentg (malriz da contratacion} en aras de garanizar R naclmlento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, elnla) en aras de rado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras’ N
! : arantizar un feglstro oonrahla g P }
X un reglstro con calidad, confiabley oportuno acorde con la normatividad . . 8 g ' de garanhzar un reg\slro confiable;
o Vigente parala adecuada liquidacton y gensraclén de las facturas. B o E :
‘ 3. Reallzar o verificar el registro adecuado de evemos calaslyéficos o " . . . , N N E
+ " accidenites d@ trénsito (SOAT), diigenclar o complementar los formatos N : : L el Inreso de por .
normativos correspandlente a estos eventos, validar o registrar fa Informaclén CUMPLE Realice el Ingdr:?é::i:: ::‘e:'c ':'I‘i;fv::usalgfspo’ Re:l::zc(: idente de hanslteo sngel aplicativo SIR AS R
de la adimisién, aplicativo SIRAS, y verificacidn de fa preliquidacién hastala- i ., . P 4 p Tr M .
N generacién de faclura, acosds con la unidad que se asigie. . L i : t . : .
‘ : —— - — : - — L ;
- 4. Realizarg verificar' el escaneo de documentos y pantdilazos de verificacién | { ¢ L ! ! ' . 2t
de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o iquidacién ygeneraclén S 'U‘ Reahce el escaneo delos documentos ds los usuarios para Reallzo el escafieo de doéumentos para sopoﬂar B !
da facturas como soporte de |a aclividad enfa.Unidad aslgnada y en la \{ .'CUMPLE sopone de la‘atencién ¢ - la lactula . !
herl’amlanla sistematizada |mplamenlada paratal i (SIES) v . , . ) i - :
5. Lieva  cabola spiescian o os racedimienios psala gestn, i o i ' . B '
e solicitud, (de acuerdéala ey : . 1
pertinencia de la actividad o Unidad aslgnadl) para a prestacion de los N : . i .
servicios o én Ia genevadén de las facturas de los usuarlos da ks servlclua de Y ) S Lo N i . !
urgencias, ¢ ast, o Realice fa veri de pagd solicite al Ehtre
2008 . go de 1acturas sopuﬂadas cun los ,
mﬁ:ﬁ‘e‘n)ﬁﬁ::’dﬁg g:,::: ¥ Resoluclén ;O,“,: ::rma ez las que ia CUMPLE del serviclo los respeciivos soportes como envios, anexos y
con la operacién de fa Suhred Dejando 1a evidencla da todos los soportes v cédlgos de plalaforma. segun la normatividad vigente. segun normatividad vigente. ,
parael p i oa sollcitud de las m[smas al . . N . 7
equipo de autorizaclones y asi mismo diligenclar de manera clau completay ! . ! 4 t
oportuna los instrumentos que e sean encomendados para el u]erc(clo dela . ’ Y 1
4" aclividad (hojas de Ruta) N . . "
6. Aslgnar las chtas prioritarias de acuerdo al friage de los usuarlos . . ! Realizo asig\nacién de citas priofitarias de
Ingresados al serviclo de urgenclas, tenlendo e Guenta ef orden cronoléglco. . . " i N
de disponibilidad de citas en el slstema de In'arrpaclén ¥ las unidades -, CUMPLE las citas el usuario, acualdo l triage tenferido en cuent’a fa
g asignadas. . ) | : dlsponlbmdad de citas. A N
- 4 . - BB 1 v N . 1| Realize entrega de prefactura donde §6 evidencia
. T .
-~ 7. Brindar informacidn clara y oportuna a los usuarios en refacién con los - lénl:’\./;f“r;ezlllzo :: \éerfl;i:]s}\"calfr;ld';ll)%?g:i?g:aat;gorl‘;o d’;';:l ‘el valor a cancelar, en caso de que el pcte o ~
N trémites ante las diferentes entidades rasponsab)as de pago (E.R.P), asf CUMPLE cancelar: er':ccaso da no tener €l dinero sép' uvignta los famiiiar tenga autorizecién de pagare o
B . ! trémite i Ido enla instituclén. . mle dios de pago disporiibles en Ia sn:' dad procederemos a generarlo pata que en caja | £
R pago dispanile - terminen su diigenclamiento, £
1 . : . ; s
8. Verificar o articular con el equipo dé admisiones y autorizaclones. . 3 L N Realizo el censo a dIEVIO efectuando segulmlsnto .
diarlameénte el censo, efectuandd los tramités requerldos por facturacion en al}. CUMPLE Evidencio el «;enso a :’ laﬂo, .reponando en I_adhojta deruta de los pacientes y realizar Ja actualizacién de Ia .
slstsma dé gn!ormaclén aoorde con Ias nweda des. & . §u pagador y autorizacionss correspondientes. hoja de ruta. ’
D) Verificar y realizar dlavlamsnta elcarguac conr!maclén s seMclos ’ : i R
. pveslados (Imagenologla laboratorlos; Clruglas, entre oiros) a los usuarios en B B !
' los sarvicios de uigenclas y hospnalnzaclon. verificarkio el soporte clinico GUMPLE Evidencio los cargues a realizar de los difgrgntes senvicios | Realizo los carguss diaflaments de los drferenles
(historta clinlca manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios pretados verificando los soportes €n fisico y sistematizado. _senvicios.
enel slslema aoarde con la matriz de contrataclén vigente, el drea de servicio |, , . : ' . .
N | o centro de costo. | )
] " B i .
} [ 10. Rza‘lizar‘a Ilqdldaclén de cuentas y generar la facturaclén da los servicios | . . '
prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno, ' < |
de los n{suados atendidos tanto en.urgencias como hospitataci N g . .
naranllxandn los soportes mmpletns yo necasatlos s para cada factura awvde . i ) s s
R} Generola al400.%-do 10561 G—?—f_f-rﬂm_v-l_T_Tr
contrataclén, tipo'de asegurum!enlu yda acuerdo ala chslfcacl&n reahzav la CUMPLE * al usuario realizando el respectivo cobro de ‘copagos en los d pinera e :.:/: vras al 7 > con : r’:nce acion '
 liquidacién correspondiente para el célculo de copago, cuota de recuperacidn | \ caso que lo amerite. & los respectivos copagos o soporte de pagares. )
N (st aplica), tenlendo en cuenta que Ios soportes 'a adjuntar en (a factura daben ’ -
X set en el marcodala acuerdo da . . ,
normatlvldaﬂ vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o ' N ,
. las qus la modifiquen o sustituyan'} I ‘ ! ) '
N . i .
- 11, En las unldades y sérviclos donde se realiza ia factirackén Integral que ' " i s '
Im:luyti ol becauda se debe ealizar diariamenta reglstro de |a apertura y cleire ' :
de cala, ‘la actividad de Gontéo cuarido esta sea asighada para enlrega ala : '
. \ranvaportadora 0.8 qulen daslgna lesorerla, sigulendo el procédimiento - CUMPLE _ genero of repone ddee::{"a;'re' e(iea ::La ;::]: su respacﬁva entra| Informo e: lolzld:el z:le::ende ::]:d); entrega del
H . establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares - para el I : . ) eea alatranspe ra
respecllvo fegistro en tesorerla, soportado con el Fepoite generado por el . ' ' ! ;
- slslema de régistro de snlvega de'la aclividad. - - . ! ' . v
N 4
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12 Reallzar Iu enlrega de acllvldades de la pmgramachin dlarla con Ias i
fades f por solucionar incluyendo los reg|

v

. . !
Dejo. por escrito en el libro qa entrega de turno todas la
novedades de las salidas qué quedaron pendientes por

Realizo entrega diaria del tibro pov\cada]omada

legrosenla e[acuclbn de sus actividades como sopur(epara la certificacién de

CUMPLE

anuladas reemplazadas & ingresos abiertos cerrados. .

psndlenles por {acturar (por escrito) en los. Inslmmenm olibros que se CUMPLE cgpago, tramites de autérizacién o valoracién peruabajo laboral, /
eshndarh:en para 14 evidencia de la actividad . sgc[a| , B
ia. Rea!izal la enuéq‘a dlaria de fas facturas garantizando la entrega oportuna ' .-
(mes de prestaclon del serviclo), adjuntando fos soportes admlnlslratlm y L , :
asistenclales, para ef procesa de radicacln da la misma, seglin la Resolucién . . ' . N
1| 304712008 Anexo técnico 5.y el Decreto 056 de 2018 (Accidentes de Trénsito { . i i acl veri aplicativo sii i
-~ ECAT, FURIPs ¥ FUTRANS) a o que lo modifiue . a malizy CU‘MPLE En los casos gus‘se lequllere realizo !3 c‘reaclﬁn da . verifico en ‘el aphcauv::u:;l:;::;:m de
modalidatlés de contrataclén vigentes en (a Subred; efectuando el seguimlento| - . Pacientes en el pragrama siies. pacientes para su debl ne.
V2 coitrol articulado con el analista o técnico con registrola entrega semanal y| - 4 : :
mensual en la librela de actividades o hérramiénta definida que es soporte ! .
para Ia i dg de acth enla cuenla de cobro, ’ ,
14; Realizar d conjunto por os ytéenicos | . . . h
asignados por sevicio,  los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes o R .
de rémplazo, antlaciones totales, registrando la gesllbnyc!eme Inmediato, - Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los I eﬁ ero [a facturadion o ofrespon diénte con el
\{médidas necesarlas para su cumplimlento), con mayor énfasls en ef ullimo CUMPLE . ingresos pendientes opor liquidar, las facturas anulas sin abierto y el cierre de las Guentas aniuladas,
dla para garantizar la entrega del 100% de los setvicios prestados en el mes h yeem plazo. - ingreso ¥ g
¥ conl cero (0) ngresos ablertos: Registro de evidencia en libreta de X
actividades (cerﬂ( ficacién debe sef dada por el referente ds cada unidad), .
T
|5 Realizar el clena (lacmruclnn) dé los ingresos con eguso clinico por et N \ : '
&erviclo que coriesponda, mitigando @l rlasgd de Ingresos ableftos y gestién N \ . . ! - i i B f -
de los mismas s tienen causa Justificada, E| controt de registros da Ingresos Realizo entrega de la facturacion yna vez este totalmente facturacion di ari‘a con la totalidad de
ableitos por mes debe ser Igual a cero 0, si se présenta debe ser por causa CUMPLE soportada mediante hoja de'ruta al analista . En(r:gocﬂa:st " ara su fespectiva revision. -
Justificada validada por el referente da la Unidad. Registro en libreta de - ' “correspondiente. - . - 8op P ! respe . o
aclMdades o herfamiénta definida que es soporte para fa certificaclén de - : ’
N cumphmlemo de actividades en la cuenla de cnbm . . - -
7| [ . : - . )
- + —t g
R -
16.,. svllcnar Ia unulaclén da !aduras acolde conel wocedlmlenla y registros Reviso labase que envlan al tecnlcn co"espondlents. ! ‘ '
Implemeptados por fa Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidenta . donde evidencio si con el 0 servicio Genero la facturacion correspondlente con el
E.S.E. garantizando i oponuna correccién de las mismas de acuerdo ata CUMPLE do dond 1 floy de est i 1 ingreso abierto.
| necesidad particutar eniregando et soporte respectivo y en el tiempo dafinido o donde egreso el usuario y de esta manera reaizo & g
N navanuzandn el remplazo enmenos de 24 horaé | -1 - clerre R
. : 0 " i
17 Realizar ta correoclbn de las facturas devueltas por los Técnicos de . K
fianera oportuna, por facturacién en un plazo méximo da 12 horas, y por . N . '
autorizaciones méximo 24 horas posterior & fa devolucién de la factura N CUMPLE Realizo* entrega de facturacion generadas durante el mes Enuego facturacion al 100 % para el armado de
especialment los que se reaticen el tiltito dfa det mes se debe garantizar qua <dn sus debidos soportes, cuentas.
. las correoclones queden inmediatamenta dantro del mes de la prestaclbn del < P . .
; o A4 serviclo, | Y .
T T p " : N B g 7
S v L
Ty Aalsllr. “panicipar y reaitzar as acvidades de capachacldn quese | o ) !
para fortalecer fa Inf las e " . " . . Aaci tividades
" de Id Subred: de 08 précesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, CUMPLE Tenerta cit (:: adslslh '; I?: d. de Asisto a,’:z;:ﬁ::“::‘;nse:ha;dv adesy
‘ mbdulos de caracltaclbn Virtual o presencial; Induoclén, P L. , cap acttacion de la u’ re, i B
< alnducc l6njencuestas vmuales eitre clros) i K oy i ‘ R B
19, Réahzar el y control de' lasa ) através . N o 3
de la libfeta da acti ola que se establ Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada | Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
Informe de Ia geitiéh de actividades, re‘laclonando las barreras, brechas o periodo evidentiando el monto' de facturas generadas, - debe anexar a la cuenta de cobro parala

certificacién de pago.

propuestos

N . pages
.20 Reallzsr 1a adecuada y o] nuna presentacién de la cuenta de cobro de . - N
. Ia reallzadas y e con Ia libreta de activi enel c‘u PLE Enuego el 100 % dela famuvaclﬂn generada en elmes- | Entiego facturacién 2l 100 % para el armado de
- | .~ periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por fa Um respectivamente’ soportada y enrutada al analista aslgnadn ‘- cyentas. ’ .
Subred Zla normallvldad vigente aplicand ¥ enla
21. Responder opcﬂunamanla las wllcdudes leallzadas y aslgnadas por el - ) S
«| érea de Facluraclén en la consecucién de soportes que se requletan para dar e Realizo el dili en el libro de i para R
respuasla ala radicackén de cuentas o a las dierentes objeciones - por CUMFLE - larespactiva anulacrén ¥ reemplazo de a misma. de la factura anulada.
: - dévolucién y glosas formuladas por Ias ERP. | . ’
[ T
22, Gumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred " . y i es establecidas en sI
Integvada de Serviclos de Salud Sur Occldente E.S.E. mitigando las PQRS y CUMPLE Doy cur:pllmlento a'las n::'m asly pautas ‘d e::act!:l:clon en Cumplo fas ofgﬁz‘;fu“laio:; »
mejorando la salisfaccién del usuario 288 a nuestras obligaciones contractuales. . . .
g - N ‘
o
T v . ,
. 23, Reallzar las actividades indicadas o aslgnadas en Ios planes de . o " . Aty bjeclones
contingencla que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se CUMPLE Realizo las Oﬁlecmnﬁe; zollcltadas:ebllzg 'gcmras devueltas E""EQO factu (ES Crﬂel; ll;z ézzpec ivas obj &
: presertan enfas Unidades asgnadss. poi las entidades en su debido iempo. . ‘
c«‘imﬁﬁ::'::;'Ia:s;cl::::‘:i”::;:;ﬂ:?::‘;:r:;‘:"':"y d’:f'gl';‘?;:r: dar Realizo ef cumplimisnto de las actividades, &l cierre de Mejoro eltiempo de respuesta a los planes de
e CUMPLE Ingresos y en"ega de facturas a tiempo, meji el | todo con su respe
respuesta & oporlunldaden de' me[ola rermulada por log enlhes ge control, las g Hempo de res ues!a alod planes de mejoramiento. : soporte. )
26, Mant a ada peysuna] (uso de'camnetyen ol antengo uena presentacion personaly biena. Explico )'/ ayudo al ustiario, oriéntadolo en los
comumcaclbn con el usuvario indicandole los™ - A - N
mlvldades asf como| huena disposicién, comunlcac!en CUMPLE debidos procesos que requiera, brindandole un
P rucedxmelntos a realizar.desde que ingresa hasta'su sallda . e L
&0 equipo ton el usiiario |n(erno Y, e)«ema . o trato calido al usuatio y asi disminuir las PQRS.
dela Insmuch‘m . . . d
cuvldades de con la o i ) . - i L : B
<’espuesla ala cobertura oportuna de Ios serviclos de . ' Reallzo & imien de Ias act en el ! i
! das las actlwdades enel dem 9
os, quirirgicos y la prestacién'de los serviclos en las .. CUMPLE. con(lato secop, cumpllendo con'tgdes los lequlsnos f (!:umplo con '° stabloc do T 'R

lendsr y n‘{ejorar las no conlolmldades que se Idenm’ iguen como
poﬂunldad de ]pra e | desurmllo da sus aclividadss con soporte de
ifante acta firmada con el referénte’ deta Unldad o]

supsrvlsor del comtalo L

CUMPLE,

o 37 Realizael cumpllmlento afte Ias al:tas firmadas,con sy |
debido procéso dando ﬁnal;dad a Ia acwldad réquarlda

»;v,‘\'

i
cumplo con loda lo raquenda en Ias actas
firmadas. |

Pagina 2 de 2
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13/8/2020 E https://aplicaciones.agires.gov.co/bdua_internethages/RespuestaConsu|ta.aspx?tokenld=SMpgeRk6Y4gNa+YdeanMg=5'

Infobmacién Bésica del Afiliado :

) . e |

ADMHISTRADORA DE LUS RECURSDS DEL SSTEMA
GENERAL OE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL - e
‘ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES =~

“.Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
s . o - Resultad&s de fa consulta . ’

C B COLUMNAS ( DATOS -
. L Ok TIPO DE IDENTIFICAGION - - CC .
’ ' NUMERO DE IDENTIFICACION .. 80878125 ‘
NOMBRES . * MILTON ALEJANDRO -
<+ APELLIDOS ) - MEJIA MORENO i ' . ' .
: FECHA DE NACIMIENTO ) Y i : o : .
_ ' DEPARTAMENTO . BOGOTA D.C. R
N R . MUNICIPIO . BOGOTAD.C. :
- Datas de afiliacién : B , . ‘ ' ’
A B . N . } N
ESTADO / co ENTIDAD REGIMEN =~ FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
: : ; ) : A EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO 7  |EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO . 18/03/2005 ) © 31/12/2999. COTIZANTE
Fecha de Imprestén: | (;8/13/2020 08:48:12 | Estacl6n de orlgen:. . I 190.25,249,198 °
' La inf“im'aclén, registrada en esta pé'gina es rt;ﬂe]o delo repor(édo por las Entidades en cumplimlento de'la Resolucién 4622 de 2016. ) ' S

Respecto a'las fechas de afitiacion contenidas en ‘esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclén Efectiva hace referencia a la fecha &n1a cual inicia |a afiliacién para el usuarlo, |a cual fue reportada

por la
afiliaci

EPS 0 EOC,.sln Importar que haya estado en el Régimen Contributivo o &n el Régimen Subsldiado en dicha entidad. Ahora bien, a Fecha de Flnallzacién de Aflliacién, establece el término de la
{6n 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 afiiado se encuentra vinculado con la

- entidad que genera la consulta,  ~ X . \ . ‘ I

La re

corrésponde directamente a.su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOCy EPS-S.

ponéabilidad por la catidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Aflliados — BDUA, junto con el reporte oportuno.de las novedades para actualizar la 'BDUA,V
. e ~ . o

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entldades y fos pr jores de serviclos de salud, como cémple'mento al marco legal y técnico definido y nunca conjo motivo para denegar

la prestacién de los servicios de salud a los usuarios. -

Si uist
su afil

{

ad encuentra una ifconsistencia‘en la informacion publicada en ésta pagina, por favor reritase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite fa correccién de la Informacion inconsistente sobre
acién, Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remiti fa novedad correspondiente @ la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. - .

R IMPRIMIRCEBRARFVENTANA ‘

\

https://

apIiéaciones.adr.es.ggv.do/bdua_internet/Pages/RéspuestaConsulta'.,aspx?tokenId=SMegeRk6YﬁgNa+YdeanM ==
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[ L . . " CONSULIA ARG s ==
: L . / : ] ;
' a ) ' ' N.&ﬁ&“{ﬁ(} AFILIARGS COMPENSABOS ) . ’ °,
"“ AL : . e ‘ . . ’
| "FE) Ministerio de alud y:Protecclén Social comunica que la Informacin dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme 2 |as fechas definidas en el Decreto 780 de T
2016 por las Empresas Proiotoras de Salud - EPS Y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en fas :
Aespedﬁcacion'e‘s téenicas; por lo tanto esta Informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como Unico criterio para denegar-la prestacién
| 'He Tos servicios de salud a las personas, Si Usted encuentra una inconsistencia en fa informacin publicada, por favor remitase a la EPS © EOC y solicite la correccion de:su ‘
i !nformacién afin de que esta remita la novedad correspondiente a Ja-Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES Y ¢ésta proceda a la
?ctuallzadén enlas l?asgs de datos.” . o : o, . : o
. CONSULTA AFiLIADO COMPENSADOS '
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016
...... INFORMAGION BASICA DEL AF
MILTON ALEJANDRO . "2020-06 S FAMISANAR COTIZANTE
06/20207
(23 FAMISANAR S.AS. ) 05/2020 o k] ) COTIJZAI;lTE
r::P;f;;;ﬁ.Is;'A&;xwis.A ) B B ) 04/2020 o o So B L H'C&)TIZAN“I"F.‘
EPS FAI;ITSANARSAS ) . : 03/2020 V 30 | COTIZANTE a
Sl Sabon e i i N . 36 TR )’ . M co'm,m}é,f o
01/2020 ’ ‘ 0. - . comaTE
- FP% FA_MI&ANAS‘{ SAS: S 1?}?019 T - o 3(;‘ T o C(‘)TIZANTE“
2 AMISANARS.A.S. ) ' . 11/2019 . ) ' 36 coTizANT.E;
;:‘psf;\‘M{éANRﬁv‘ ORI 10/;019 i e s , o” conzp\\m . ,
EPS FAMISANAR SAS: ' ‘ 0972019 3 v C commanTe
EPS FAﬁlSA‘I.\L;XIRS‘ g » ‘ - 08/#019 o i N o 0 . COTIZANTE B
7 EpS FAMISANAR SAS. - . 07/2019 % : © COTIZANTE
FPSFAM]sANARsAS e .' . “'wm;/‘z‘mg g e o e s £0T12ANm v
EPS FAtw‘IlSANARS,A.'S. ) 05/2019 o ‘30 ST COTIZANTE : }:'
- , PSFAMISANARSAS e 04/?‘”9 e . e s DT (()T]ZANTF o ‘ ;I
‘,,F??:'FA’,?,‘S“"A"‘“S: . . P T » . o S COTE e : 1
T s FAMISANAR s.A.S. Toors n e . 30 COTIZANTE :
- s ,FAMI'SANARS.A‘S. 01/2019 . 0 . » - conzAmE
“gpg{:;{M;sAﬁAﬂs‘, 5 s e - "12;2013 — ‘ . | v30 . [ o . %
: ‘ 1142018 ' PR R Y30 "o COTIANTE Z
lsps FAMISANARS‘ S T . B 10/201; o i : . ‘ zoh k T ,coTizANTE : ::
i ' i?PS'FAh1ISANAR sAS L 09/2018 ) 3 : \ COTIZANTE .
. FPS FAM{;,L;\&Ags.;s. e | ,' = osfpbas / SO - ,’ ‘ «30‘.‘ R » \chﬂxz;\NTE ]
i EPS:FAMISANAR'S . ) 07/2018 e S0 S . COTIZANTE 3
‘ ‘EAPS‘F:AM;S‘AI\YIAﬁfS'. ‘.é.w R I M‘(‘J;/’I:OISI o o B 30 T - i COTl?ANTF
. Er EAMISAAR SAS. - v 05/2018 o 0., ¢ COTIZANTE'
T s FAMISANAR S.AS. T E - 04/261:é — ' zo . . 7 comanTe
. EPS FAMISANAR SAS. ) 032018 l ‘ 30 COTIZANTE :
Epé FAMISANAR‘S.A.S..V o \ ) 62}2018 T , ) o 36 A " COTIZANTE
« EPS FAMISANAR S:AS. ) . 01/2018 ! ) ' 30 ) COTIZANTE ° K
s aMSARSAS. ' i S T o ”
EPS FAMISANAR SAS. ’ 11/201'7, . : E 30 ) . COTIZANTE
- EPSFAM[SANAR‘SAS S SU— Mm/m” i e s 3(‘), et Wc‘onz;\mwgw
AMISANA S AS. e 30 S comante :
‘ ‘ . iz 05/2017 . S, e 30 T (OT]ZANTF“
_ EPS FAMISANA 07/2017 ) 30 : ' COTIZANTE
" : ‘:Pg FAMKANAR S .‘.),6./2(.).1.7 . - o — " U — (oT1zANT[ e .‘
é&>$ FI\iWISANNi\S,A.S. ) "05/2017 . ’ ) A30 . }l COTIZANTE ‘
s FAMISANAR SAS. N T T L e T COTIZANTE -
* £S FAMISANAR S5, 03207 ) Cm o COTIZANTE
Ehs PMISNARSAS. e T e T  comizanTe:
EPS FAMISANAR SAS. ; 01/2017 ) o " coTIZmTE
'.épé‘FAr‘w\]s\ANA‘;)zstA‘; e i s 17/}61@ i T . o e e COT]ZANTF
s FAMISANAR SAS. ‘ T gyt . ) o %0 COTIZANTE
mnas, Teme ST comzaE

‘ .‘\a\dres.gov.cb/CompénsQ‘@i‘

én/Consultas-y-estadisticas/CQNSULTAJAFIIL|ADOS-COMPENSADOS
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VER CONTRRTO
Ejecucion del Contrato  /
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E '

NIT: 900 950.048-4

' DEBE A:

MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO

T REURCE R CC80878125DEBOGOTA

e

~ como Facturador de Uci, durante el periodo de1 al 31 de Agosto 2020, de conformldad con
' vlo estableado en eI contrato de prestauon de serwuos No. 3435 2020

\

La suma de un m|llon setementos diezy S|ete mil noveuentos veintidos m/cte $1 717.922, -
por concepto de: Prestar Serwcuos de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en .
. eI area de FacturaCIon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. SE” ’

\
R

ANco DAVIVIENDA
70427350
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