"|VALOR A LIBERAR

INUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

[PERIODO CERTIFICADO:

: Versién . 3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE -

!m;u PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [Fohade 1510212018
TESORERIA ey
Cddigo: . 04-02-F0O-0002 .

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

'

CORREO ELECTRONICO: - ' o ' CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Centro de
costt

. K Centro de
' CENTRO DE COSTOS: . i __costo costo - costo’

% Centro de Centro de %

Centro de costo %

ENTIDAD:FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA - PENSIONADO

- INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP | 1509 JFEcHa -

 NUMERODECRP - 48616 7|  FecHA

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES (Descuentos |ncapac1dades Ilcen0|as de maternldad y pagos por porcentaje. O cualqwer otra novedad que repercuta

en el pago de honorarlos allwos tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar a los sopones
. CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO °

CONCEPTO _ » _ "VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
/

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad somal en salud y pensmnes pagado en el mes Los honorarios mferlores a
$2.194.508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo légal vigénte.

- . ‘ ~ " APORTE A SALUD | APORTE PENSION 16% | . | APORTE ‘
Numero de Planilla IBQ DE COTIZACION 12.5% IBC_ IBC NIVEL AR,. ARL | ~ TOTAL APORTES
$877.803,00 | . . $109,725 $140.449 $21.383 | . $271.567

Dado en Bogot4 a los'(30) dias del mes de Noviembre del afio Dos Mil Veinte(2020). Lo anterior para que sugZel pago pertinente, Cordialmente,

‘/f

&J‘s.;jwlw\:»hs& HESE
LIDER PROCESO FACTURACION
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pdlizes, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmanda la
entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion
de cuenta.

o L [vension 2 o
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE “iFecha dg 04017 @
SERVICIOS - aptobacin
{ ) . 4 stzapiaweron
R i . K 1codoe: 0402500003 | (L
Ublcacién del Servicio:. ’ l FACTURACION ! Sede: :KENNEDY
. N ) ' Dia {Mes| Afio | . | Dia | Mes | . Ao -]
No. DE CONTRATO: 34352020 Periodo certificado desde el 717 ~a = - f =
: . ' : ) 190 11 4 2,020 a0 1 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO .~ e.e 1T 80.878.125 |DE - BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apays a la ge: tién ! y/o asi clal en el &rea de | Dentro de los di procesos y imigntés de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCGIDENTE ESE de acuerdo al requerimiento Institucional, . . N o
Ef résultado del cumplimiiento del contrato es: Productos ; S| NO _~ Servicios: SI X * NO
OBLIGAGCIONES CONTRACTUALES PROGRAMAbo ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificaclén y confirmacién de derechos en ias paginas oficiales -
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP -
(Departamento Naclonal de Planeacién), Pagina WEB Capita] Salud, P4ginas, : \ Realice [a respecti " N " . . -
pectiva verificacion mediante las bases Entrego facturas con &l respectivo soporte de
WEB de olras entidadss (E. &, P. B.), Aseguradoras comprobacién do CUMPLE mencionadas para facturar |a cuenta a la entidad correcta. comprobadores.

2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para‘a
generacién de lae facturas aplicando los ocho cotrectos (nombus y apeliidos,
documento de identidag, direcclén y-teléfono, fecha de nacimlento; sexo,

grado d pacién y etnla) de entidad
da pago y contratacion vigente (malriz de contrataclon) en aras de garantlzar
un registro con calidad, confiabla y oportuno acorda con fa normatividad
vigente parala adecuada liquidaciony gensracién de las facturas,

Realice a admisién aplicando los ocho correctos (nombres y
Ul E apélidos, documento de identidad, direccién y teléfono, facha de
CUMPLI nacimiénto, sexo, grado de escolaridad, ocupaclén, stnla) en aras de|
. garantizar un reglstro confiable, -- :

Realizo la a}nﬂslén aplicando lds ocho cotrectos
(. nombres y apelidos, documento de Identidad,
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras

de garantizar un registro confiable

3. Realizar o verificar of registro adecuado de eventos catastréficos o
accldentes de lrinsito (SOAT), diligenciar o comiplementar los formatos™
a est tos, valldar o registrar la Informacién
de la adimislén, splicativo SIRAS, y verificacién de fa preliquidacisn hasta la
generackn de factura, acorde con la unidad que ss asigne,  *

’ Reali;:e el Ingreso dé la atencién de usuarios por acc Realizo veri del ingreso de paci por
s 5

CUMPLE_ de trénsitd en el aplicativo SIRAS.

Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,

4. Redlizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificackén
de dérechos de los usuarlos al efectuar la admlsién o liquidacion y generacién
de facturas como soporte de la actividad en la Unldad asignaday en la
herramlenta sistematizada Implementsda para tal fin (SIES)

CUMP!-E' . + - soporte de fa atencién

Realice ¢l escaneo de los documentos de los usuarios paraj Realizo el escaneo de documentos para soportar

ia factura,

§. Llevar a cabo la aplicaclén de los procedimlentos para fa gestion,
én, solicttud, 1) (de'acuerdoala
pertinencia de Ia actividad o Unidad asignada) para Ia prestacion de los
seiviclos o en la generacién de las facturas de los usuarios dé los servicios de
urgenolas, quird u haspits asl, con fa
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las quela
modifiquen), dentro da los tiempos ¢ldos por la norma, en
con la‘operacién de la Subred. Dejanda la evidencla de todos los soportes
para el pr de 0 la solicitud da lag mismas al
equipo de autorizaciones y asi mismo diligenclar de manera clara, completa y
oportuna los Instrumentos que le sean encomendados para el sjercicio de la’
- actividad (hofas da Ruta)

Realice la veiificacién de eolicite al

Entrego de facturas soportadas con los

CUMPLE del servicio los respectivos aopor_tes como envios, anexos
b U cddigos de plataforma, segun la normatividad vigente.

¥
segln nofmatividad vigente,

s

8. Aslgnar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios
Ingresados af servicio de irrgenclas, tenlendo en cuenta el orden cronolégleo
de disponibilidad de citas en el sistema da Informacién y fas unidades

. asignadas. Co

GUMPLE idenclo las citas

! Realizo asignacién de citas prioritarias de
al usvario.” acuerdo al triage teniendo en cuentala
. 3 disponibilidad de citas,

7. Brindar.informacién clara ¥ oportuna a los usuarlos en relacion con los
trémites ante las diferentes entidades responsables de Pago (E.R.P}, asl
como shie ol trédmite administrativo requarido en la Instituclén. .

Realizo entrega de prefactura donds se evidencia

R Una vez raalizo la verificacién del pagador, categoria o nivel .
CUMPLE le Infoimo al pete o familiat el monto det copago que debe el yalor.a cancelar, en caso de que el pete o
. cancelar; en caso de no tener el dinero se le orienta los
medios de pago disponibles en la entidad,

famiiar tenga autorizacién de pagare .
procederemos a generarfo para que en caja
X terminen eu diligenciamiento.

8. Verlficar o articular con e) equipo de admisiones y autorizaciones
{ censo, los trdmites por enel
#lstema de nformacién acorde con las novedades.

\

" ., N - | Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento | -
.Evidenclo el censo a diarlo, feportando en la hoja de ruta - R s i
CUM?LE . sU paﬁador Yy au(qﬂzaciunes correspondisntes, de los pacientes )"’;T:l::r"l]ahactualzaclén dela

9. Verificar y realizar diarlamente el cargue o confirmacién de kos serviclos
prestados (imagenologia, laboratorios, Clrugfas, entre otros) a los usuarios. en
los serviclos de wigencias y hospitalizacion, verificando el soporte clinico

E%dsnclo los cargues a realizar de los diferentes servicios | Realizo los cavgues‘ diariamente da los diferentes

. de los usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacién,
garantizando los soportes completos y necesarios para cada factura acoide
con fa normatividad vigente. de’ acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de
contrataclén, tipe de aseguramlento y de acuerdo a (a clasificacitn realizar fa

*| liquidacidn correspondiente para el cdiculo de copago, cuota da recuperaclén

(st aplica), tenlendo én cuanta que los soportes a adjuntar en fa factura deben

ser en el marco de s optimizacién de recursos; acuerdo de voluntades yla

nomatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o
Ias que fa modifiquen o sustituyan )

‘

caso que lo amerite.

. Genero la facturacién al 100 % de los serviclos prestados .
i . Genero de facturas al 100 % con la cancelacién
CUMPLE al usuaﬁo realizando el respectivo cobro de copagos én los de los respsctivos copagos o sopotte de pagares,

{historla clinica manual y/o sistematizada), realizando fos ajustes nacesarios ; CUM? LE pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado, | servicios,
en el sisterna acorde cop la matriz de contratacién vigente, ¢l drea de serviclo . . . .
0 centro de costo. =
10., Realizar la liquidacién de cuentas y generar [a facturacién ds los serviclos ! N
prestados, generackin da copagos y/o cuotas da recuperacion, para cada uno .

11. En fas unidades yserviclos donde se realiza la facturacién integral que
Incluye el recaudo se debe realizar diaamenfe registro de la apertura y clerre
de cala, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entregaafa

. v .
genero el reporte de clerre de caja para su respectiva entre | “Informo él total del clerre de cajay entrega del

transportadora o a qulen designe tesorarfa, sigulendo e! procedimiento CUMPLE . i
establecido, realizando entrega det dinerq recaudado o pagares para el del def recauda diario ! recaudo ala ’transpovla'dora
respectivo reglstro en tesorerla, soportada con el reporte generado por el :
sistema de reglstro de entrega de la actividad,
)
7
i
.
7
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' .
12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las
novedades por soluclonar los registros.
« pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros qua se
. estandaricen para 1a evidencia de la actividad -

- GUMPLE

Dejo por escrito en el libro de entrega de tumo todas fa
novedades de las salidas que quedaron pendientes por
copago, tramites de autorizacién o valorauén por trabajo
seclal

Realizo entrega diarla de! Iibro‘por cada jornada
laboral.

7 g
13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando fa entrega oportuna
{mes da prestacion del servicio), adjuntando los soportes administratives y
aslstenciales, para el proceso de radicaclén de la mlsma, seg(in fa Resolucion
3047/2008 Anexo téonico § y el Decreto 056 de 2018 (Accldentes de Trénstto

CUMPLE

En los casos que s fequiera realizo [a creacién de

verifico en el aplicativo siies la creaclén de

Tespuesta 4 la radicackén de cuentas o @ las diferentes objeciones por
devolucién y glosas formutadas por las ERP.

| ECAT, FURIPSY FUTRANS) la norma due o modifique y Ia matrizy o, € ; )
| modalidades e contratacién vigentes en la Subred: efectuando el segulmiento pacientes en el pvograma siies. pacientes para su debido tramite.
y control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y| .
mensual en la libreta de actividades o herumlenla dafinida que es sopoite - !
parala gerli de ds en la cuenta de cobro. v
: -
14, Realizar d Conjunto por fos ytécnicos o .0
.| asignados por serviclo, a los Ingresos ablertos, facturas anuladas pend!entes R N Jont J " i técnico de .
de remplazo, anulaciones totales, reglstrando la gestién y clérme inmediato, ealizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los dient o
(medidas ‘necesarlas pafa s cumplimiento), con mayor énfasls erf el utimo CUMPLE ingresos pendientes opor liquidar, as facturas anulas sin in ies'le;%::r::m;ac?{:r?::e";?:‘;‘ ent:seaﬁzTadias
dla para garantizar fa enirega del 100% de los senvicios prestados en el mes reemplazo. grese y '
¥ con cero (0) Ingresos ablertos. Reglstro de evldencla en libreta de '
actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada unidad). - -
3 5
o . . )
15.- Realizar al clerre (Iactuuclon) de Jos ingresos con egreso clinico por el
senvicld que cormesponda, mitigando el rlesgo de Ingresos abiéstos y gestién . s lat " o totalments
de los mismos s tienen causa justificada. El control de registros de Ingresos -Realizo entregd de la facturacion una vez este totalmente . idad d
ablertos por mes debe ser Igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa CUMPLE . soportada mediante hola de ruta al anafista Entr:go o::ecé(uraa?::ﬂaeia : :;vl:r:’v'iaslifn e
-justificada valldada por el referente de la Unidad. Registro an libreta de. correspondients,” P P P )
Qcﬂvldudn 6 herraimlenta definida que es soporte para la certificacin de "
: cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
v L M »
16, Solichar la anulacldn de facturas acorde con el procedimiento y registros ‘Reviso la base que envian al tecnico coirespondiente,
Implementados por la Subred Tntegrada de Servicios de Salud Sur Qccidente . donde evidenck sq conel . o senvicio| ' Genero fa facturacion correspandiente con'el
ESE. g o la aportuna correccitn de las mismas de scuardo ala GUMPLE dé donde egreso el usuario y de esta manera fealizo &f ingreso ablerto.
nacesidad particular entregando el soporte respeciivo y en el tiempo definido ? 9 ¥ .
- gar:m!zando ol remplazo en menos de 24 horas clerre
A ' . -
. s .
" 17. Reallzar fa correccién de las facturas devueltas por los Técnlcos de
manera oportuna, por facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por o
-autorizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura GUMPLE Realizo entrega de facturacion gsneradas durante el mes Enuego facturaclon al 100 % para el armado de
upeclalmeme los'que 86 realicen el Utimo dia del mes se debe garantizar que L con sus debidos seportes. cuentas.
las oorreeclorm queden Inmediatamente dentro de! mes de [a prestacién del N
urvlck:
G T ; v
18. Aslsllr. participar y ualw las acﬂvldades de upachaclén que se . .
para fortalecer la Tener la di de aslstir a las activi de ' Asistoa las capacitaclonés actividades y
de| Ja Subred, de los procesas, log proeedlmlentos efitre otros (Reunlones, CUMPLE * i +
‘médulos de capacttacién virtual o presencial, Induccion, capacitacién de la Sub red. B Feunlones dela Subred. .
re!nduoclén encuestas vituales entre otros)
) v
19, Realizar el ¥ control de las a: através . . - . N
de la libreta de la' que se s . Realizo cuadro de segulmiento de facturacién de cada | Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se
Informe de la gestién de actividades, relacionando las barreras, brechas o CUMPLE periodo evidenciando ef monto dé facturas generadas, debe anexar ala cuenta de cobro para la
logm en_ln_sjeouclén de sus qcthades como wpono para la certificacién de . anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados, ceitificacién de pago.
pagos -
20. Reallzar la adsclada y opomma presentacin de la cuenta de cobro de J . -
“las s realizadds y on la libreta de en al CUMPLE Entrego el 100 % dela facturacién generada en el mes Entrego facturacién al 100 % para &l avmado de
periodo y en las fechas con los sopoites requerid respectivamente soportada y enrutada al analista asignado. cuentas.
subfed zla normalMdad Vvigente lpllcando y autoge est!bn n Iu ' . v
2|. Reaponder oportunamente las sollcnudes realizadas y asignadas por el § i B y .
| drea da Facturacién en la consecucién de soportes que se requleran para dar GUMPLE Realizo el 8 to en el fibro de para da la factura anulada.
7 la respectiva anulacién y reemplezo de la misma. B

— <
22, Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Infegrada de Serviclos da Salud Sur Occldente E.S. E. mitigando Ias PQRSy
me]orando la satlsfacclén del usuario

CUMPLE

Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en
base a huestras obllgaclunes contractuales. ,

' Cumplo las obligaciones establecidas en el
contrato laboral,

23, Realizar las actividades Indicadas o asignadas en los pianes de
contingencla que se activen por necesidades del proceso o situaclones que se|
presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas
por las entidades en su debidp tismpo.

Entrego facturas con las respectivas objeciones
realizadas.

24 Realizar las aclrvidadel y las acclones definidas y asignadas en
de los planes da de acclén definidos para dar
fespupdtan oporlunldadea de mefora formulada por los entes de control, fas.
. o la Ifder del proceso, entre otros.

CUMPLE

Realizo el cumblimlento de las actividades, el clerre de

Mejoro el iempo ds respussta a los planes de
todo con su

ingresos y entrega dé facturas a tiempo, el
t tiempo de alos planes de i

soporte,

o [ 25. Mantener una adecuada presantacion pemnal {uso da carnet) en el
dmrrollo de las actividades as come buena disposiclén, comunicacién,
trabajo en equipo con el usuarlo ln(emo y externo,

CUMPLE

) pmcedlmelntos a realizar desde que ingresa hasta su safida

Mantengo buena presentacion parsonaly buena

comunicaclon con el usuario indicandole los

de fa Institucién,

*Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
debidos procesos que requiera, brindandole un
trato calido al usuarlo y asi disminulr fas PQRS:

2. Ejacuw las actividades acorde con la programaclbn de ucl'vidades .
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los serviclos de.
uigenclas, hospitalarios, quirlrgicos y la prestacién de los setviclos en fas
unidades aslgnadas, es de anotar que la actividad culmina con la entiegaa
:aﬂslswlén da las actividades en ¢! miatco de ta programacién definida en el

contrata y términos publlcada en sEcoP

CUMPLE

Realizo ¢l delas en el
contrate secop, cumpliendo_ con todos Ios requlsnos
propuas(os

Cumplo con todas las actwldades enel hempo
establecido

B 7
27. Atender y mejorar las o conformidades quese Idenm' fiquen como
opoﬂunldad de mejora en el desafrollo de sus actividades con sopoite de
mhnet y »gulmlenlo mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
lupervlsot del contrato.

" CUMPLE

Realizo el cumplimiento ante lag actas firmadas con su
debldo proceso dando finalidad a la actividad requerida

cumplo con todo lo tequerido en las actas
firmadas.

TOTAL'A PAGAR Nﬂmeré letras): 51 717' 22 U MILLON ECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS MICTE
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LIDER DE PROCESQ DE FACTUJACION:

‘SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ .
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ADINISTRADORA DE LOS BECURSDS DEL SISTENA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALD

hﬂps://éplicaciones.adres.gov.

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Lasalud

es de todos

Informacién de Afiliados en la .Base de Datos Unica de Aﬂllados\al Sistema de Seguridad Social en Salud

\

Informacién Bésica del Aﬁliado :
: Al

Resultados de la consulta,

P

.

co/bdua_internet/Pages/RespuestaConstilia.aspx?tokentd=Cl5ya26tuBeF +2thv1tgX Q== ,

- COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION “CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80878125 \
- _NOMBRES MILTON ALEJANDRO
‘ ) APELLIDOS MEJIA MORENO .
| FECHA DE NACIMIENTO il e
. ~ DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
-MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion : - . -
- ESTADO ENTIDAD ! REG!MEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION ’ TIPO DE AFILII'\D.O
: ' EFECTIVA | DE AFILIACION /
;. ACTIVO EPS FAMISANAR S.AS.| CONTRIBUTIVO 18/03/2005 31/12/2999 - COTIZANTE '
FechadeImpresién: | 1171712020 14:32:38 |  Estacion de origen: |’ 190.25.246.198 I ; : I >

) i T N i N : . N
La informacién registrada en esta pagina es refigjo de lo reportado por.las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016,

. Respecto a las fechas de afillaclén contenidas en esta consulta,-sé aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inlcla la afiliacién para el usuario, Ia.cual fue reportada
porla EPS o EQC, sin Importar que haya estado’en el Régimen Contributivo o en.el Régi Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzaclén de Afiliacién, establece el término de la
afiliacién 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 afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta, o : . ) - . :

La responsabilidad por la calidad de:los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afillados — BDUA, junto can el reporte eportuno de las novedades para actuatizar la BDUA,

corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S, N . NN .
.« Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidad y los pr d de serviclos de salud, como complemento al marco lsgal y técnlco definlde y nunca como motivo para-denegar
1a prestaclén de los serviclos de salud a los usuarios. . : - ! ,

Si usted encuentra una inconsistencla en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se-encuentre afillado y sollcite a correccién de la informacién Inconsistente sobre

su afiliacién. /Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad cormespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA .

7 .

) https://aplicaciones.adres.Qov.co/bdua_infernet/Pages/Respue_staConsulté.aspx?tbkenId=Cl5ya26tuBeF+2thv1thQ==
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]

. - . : CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS ) o -
Bl Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contierie los datos reportados conforme a tas fechas definidas en el Decreto 760 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 informaclén se debe utilizar como complemento al'marco legal y técnlco definido y nunca como Unico criterio para denegar la prestacién
de los seryicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una Inconsistencia en la Informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su

informactén 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 ésta proceda a la
actualizacién en las bases de datos.” . ) : . , ' ’

,

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS . ‘ . .

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

Ty Do, HOMERO 0B : , ULTIMO PERTONG €S 7 B0 o
THENTLE DOCUME NOMBRE. ' " L AFILIACIOH
o 80878125 MEJA / MORENO MILTON ADANDRD 202009 W;I?;NAR - COTIZANTE
INFORMAGION DE PERIODOS COMPENSADOS .

EPS EOL FODGS COMPRNSADGS DiAS COMPERS ) TP AFTLIADD AACION *
FAMISANAR E.P.S, 09/2020 ‘ D) i . COTIZANTE N\ Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.5. .. o 08/2020 . ' "COTIZANTE .- Pagio con cotzadsn .

" FAMISANAR EP.S. ) - o7}zpzo . .30 poﬂz)mre + """ Pago con cotizicién |
FAMISANAR Eps. - 06/2020 : ' 30 . COTIZANTE -~ Pago con cotizacién
© - FAMISANAREPS, . © " osp020 . c300 . COTIZANTE. - * Pago con cotizadidn
' FAMISANAR £.P.S, .. 04/2020 . . - ' ) K . COTIZANTE » Pago con cotiiaclén ’
E;AMISANAR EP.S, ) .03/2020 - ) L o 30 ) ) o COTIZANTE Paga con catizacién
FAMISANAR E.P.S. ) . N . 0212020 E 30 ’ COTIZANTE Pago con cotizacién " '
) FAMISANAR EP.S. . : 0172020 : ) 30 » COTIZANTE ‘ ~ Pago con cotiwclr’:p o
FAMISANAR E.P.5, ' o topmg AT ) ‘COTI:ZANTE o ' Pago con cotizacién
12345678 . o ‘ o ‘ . 78 Registros en B Paginas

f . ‘

Pago Normal: corresponden a los afitiados que mmpen§ar9n en estado activo en In Base de Datos Unica de Afiiados - BOUA, en el marco del Decreto 780 dé 2016,
Estado Emergendia: corresponden a los afiliados que compensaron en estada activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Dacrelo 538 de 2020. Dicho Jo anterior estos afiliados no cuentan

o un pago o cotlzagion al Sistema General dé Seguridad Socal en Salud. v

- v ' © ] Volver a Consultar ” " Descargar

https:/[www.ad,reé.gov.’co/_Cdmpensacion/Consultas-y—estadisticas/CONSULTA-AFILI,ADOS-COMPENSADOS' " A
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| e .
' ’ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
" NIT: 900. 959 048 4

'DEBE A:

MILTON ALEJANDRO MEJIA MORENO
C.C 80.878.125 DE BOGOTA -

La suma de un millén setec1entos diezy siete mil novecientos veintidos m/cte. $1 717.922,
por.concepto de: Prestar Servicios de apoyo a Ia Gestlon Administrativa y/o Asistencial en
el drea.de Facturacién de la Subred Integrada de Servucms de Salud Sur Occidente E S.E
como Facturador de UCI, durante el periodo de 17l 30" de Noviembre de 2020 de "
. conformldad con lo establecido en el contrato de prestacmn de servicios No. 3435 2020

MILTO! RO MEJIA MORENO
- c 80.878.125 DE Bogotd
AHORROS BANCO DAVIVIENDA

CUENTA
UMERO 004870427350






