7] SecetaiadeSid
Subred ncegrada de Senvicios de alud

Sur Occidente ESE,

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u
ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA
PROCESO DE PAGO POR TESORERIA

|1

3

‘Version Q,,,‘M{E
Fecha de v é';

;aprobacion 15/02/2018 BRARTS ;
A ALGALDIA MAYOR !
: i : DEBOGOTA D.GC. |
: Cédigo: : 04-02-FO-0002! i

INFORMACION DEL CONTRATISTA

=l

ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA

NOMBRE DEL CON%3TISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: cC X CE NO. 49.788.445 de Valledupar
CORREOQ ELECTRONICO: maraujoestrada@amail.com CELULAR: 3125637294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
Centrode| Centro o Centro de N Centro de 9 Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: costo % de costo i costo % costo % costo & costo %
KE10R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: , . DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000500080494 PENSIONADO  |No
INFORMACION PARA EL PAG(}’EL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCGIA: 3087-2926, N° DE PAGOS DEL CONTRATO 10 DE 10 /
NUMERO DE CDP 573 FECHA 20/04/2020 NUMERO DE CRP 23876 FECHA 30/04/2020 /,,w‘”'ﬂ
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacfén
dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
OBJETO DEL CONTRATO SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. 5
DIA MES | ARO : | pbA |.mEs | Afo
PERIODO CERTIFICADO: DESDE /j HASTA o
1 i 20 il 7 20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2.021.422
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO //"
CONCEPTO VALORES
(4

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16.768.901
VALOR EJECUTADO $16.768.901
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.021.422
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo v
el'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

alor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensione;}agaao en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508

. . IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION 16"6/ APORTE
Numero de Planilla COTIZACION BC IBC / NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1030431898 877.803 109.725 140.449 3 21.383 271.857

~

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRAT]

Dado en Bogota a los () dias del mes de Julio del afio Dos Mil Veinte(2020). Lo anterior para,que surta el pago pertinente. Cordialmente,

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION
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Version 2
: J—— INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE Fecha de )
Subredimegtaade Senilos de Saud ; 310412017
‘T swoccidenteES.E. PRESTACION DE SERVICIOS aprobagion .
ALCALDIA RAYOR
Codigo: 04-02-FO-0003 DEBAGOTADC.
Ubicacidn del Servicio: FACTURACIQ{I:L Sede: USS KENNEDY
No. DE CONTRATO; - 3081020 Periodo certificado desde el Dia [Mes| Afio | , | Dia | Mes | ARo |
i 1 7 |2.020 31 7 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA C.C. 49.788.445 |DE VALLEDUPAR

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacion 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.

por la Secretaria Distrital de Salud

concilia las alertas presentadas para el levantamiento de la

glosa.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S| NO Servicios: Sl NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar auditoria integral a las facturas: comprobador de Auditoria integral de las cuentas médicas entregadas por los Se realiza informe de seguimiento y auditoria
derechos, documentos solicitados (estudio de caso, historia CUMBLE liquidadores de los diferentes servicios del contrato del FFDS, |integral de las facturas entregadas por los
de caso ETC.), servicios facturados vs historia clinica del teniento en cuenta normatividad y contrato vigente y demas liquidadores de los diferentes puntos del
usuario. procedimientos aplicadas por la Subred. contrato suscrito al FFDS.
2. Realizar seguimiento diario de entrega y soporte de las Verificacié licacién de ia matriz de contratacién del FEDS Se realiza revision y auditoria de las cuentas
facturas entregadas por los liquidadores de los diferentes CUMPLE rl ll acmri]siyé:pd:T:gnenTa: :n1éd':fas niratacion de del FFDS aplicando la matriz de contratacion
servicios. R E’ para la rev u cas. del anexo del FFDS.
Se realiza informe de seguimiento y auditoria
3. Generar informes semanales de la facturacién pendiente Ipfqrme semanal de !a facturacmn‘p_endlente _por entregan: de los |ple9ra| de Ia§ facturas entregadas por lo!
v los motivos de la misma, CUMPLE liquidadores de los diferentes servicios y motivos de la misma, {liquidadores, informando las facturas
. ademas de los ingresos abiertos. pendientes por entregar, por corregir y los
motivos de la misma.
" - . i evueltas a los
4. Realizar seguimiento de las facturas anuladas y su Se realiza devolucién de las facturas encontradas con emores e ?euir::gifefposr:gfn::gzrg: ?as
reemplazo, las cuales deben ser reemplazadas en un plazo CUMPLE inconsistencias al liquidador responsable para que en un plazo q N Y : "
ah L p correeciones realizadas con su respectivo
maximo de 48 horas. inferior a 48 horas sea corregido.
reemplazo.
: Se alimenta diariamente Archivo plano del
5. Alimentar diariamente el archivo plano del anexo con la H Diariamente se allmeqla la basve de! archivo plano del anexo del |anexo técnico qel FFDS, con la mfgn’nacmn
" o FFDS con la informacién extraida de las facturas y de los generada del sistema de informacién
facturacion recibida, y de acuerdo a lo contemplado en el CUMPLE . N S " . N .
" reportes generados del sistema de informacion Dinamica Dinamica Gerencial y de las facturas fisicas
anexo del contrato suscrito con el FFDS, N Y
Gerencial. entregadas por los liquidadores de los
diferentes servicios.
6. Envio semanal a la unidad correspondiente el anexo de s liza revision de los archivos enviados v se realiza |a Se realiza envio de archivoes con sus
FFD (revisién auditoria previa) con sus respectivas CUMPLE esr:;. 2 correccién oal (éZ:ﬂcos é’e las unidades que respectivas correcciones y observacionesa
observaciones, con el fin de realizar el seguimiento, riege t: ob ! " yeznvw alos q los técnicos de las unidades
anulacién yfo comreccién que haya lugar. P nten observaciones. correspondientes.
7. Realizar |a relacién de la causal y hacer la devolucién y .
seguimiento de las facturas con inconsistencias al
facturador ,tanto en fisico como a través del sistema de .
informacion si este lo tiene implementado, correo s liza devolucién de las fact tradas con errores & Se realiza reporte de facturas devueltas a los
electrénico y refacién firmada, garantizando la oportunidad CUMPL oe re:‘lszt:nc':s :I : 'de da uras i?:onara o en un plazo liquidadores y seguimiento de las
en las correciones con un plazo maximo de 48 horas, MPLE fn?:f‘m' 48 Ih 1quidador rzsponsa para qu unp correcciones realizadas con su respectivo
realizando registro y control de la actividad asi como la Inferior & oras sea comegido. reemplazo.
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera
presencial y no dejar en los servicios.
8. Solicitar al responsable de anulacién de facturas en la
Unidad, la anulacién de las facturas que presenten
inconsistencia, con seguimiento y referencia al facturador - . . .
para que este (ltimo reporte la factura con inconsistencia S::xcgan;'z;a;:urf:ati;'z;:zzr;aer L?nz?;;:‘c:a d(;o': ?;?::Lsi;incla
para anulacién , realizando seguimiento de la correccion y para an : A 9 N N W ¥ . "
. . . ) factura reemplazo, asi como el registro o verificacion del mismo |Se realiza reporte de facturas devueltas a los
factura remplazo, asi como el registro o verificacion del n el libro de anulacion de facturas, controlando el remplazo o  |liquidaderes y seguimiento de las
mismo en el libra de anulacién de facturas, controlando el CUMPLE :}efacturaciéi con un plazo r?o m; o’r a 48 horas P cgrreccionesyreal?zadas con su respectivo
remplazo o refacturacion con un plazo no mayor a 48 horas especialmente los nu: se realice:el dltimo dia dyel mes se debe |reemplazo °
y especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se a‘r)a tizar que las gorrecciones ueden en el mes de la plazo.
debe garantizar que las correcciones queden en ef mes de garan :')nqde \a factura q
la generacion de la factura. Adherirse a las actividades y generac )
tiempos definidos en el procedimiento de anulacién
establecido en ia Subred.
9. Realizar las respectivas correcciones reportadas al CUMPLE eS: I\:) er:i:ah?vlzj observilc|on::aelamc‘o|25|sle‘r1'C|adse;IJ;ens:xr:)tachals Se realizan las respectivas correcciones del
archivo plano del anexo. FFDS € p ! Archivo plano del anexo del FFDS
. . . . Se Consolida la informacion enviada por los
10. Realizar consolidado mensual del archivo con CUMPLE g;sesallzsizzgscgrd; iotg:;ii?::: Iz '::z.g:;zgi’: tif\:':;::[ diferentes técnicos de [as unidades
correcciones a mas tardar el dia 3 de cada mes. envi p ! P encargados del montaje de la cuenta del
del montaje de la cuenta.
FFDS.
11. Archivar facturas con soportes de seguridad social y Se organizan las facturas del contrato del FFDS en cajas Se archivan las cajas debidamente
comprobacién de derechos en cajas marcadas con mes y CUMPLE marcadas con mes y afio y se guardan en cajas en el archivo  |organizadas en cajas marcadas con mes y
afio. del tercer y sexto piso ario en ela rchivo fisico del 3 y 6 piso.
Se apoya el proceso de auditoria de las cuentas del FFDS con . "
o . N Se realiza Apoyo en los diferentes procesos
2, o
12. Apoyar el proceso de auditoria con firma seleccionada CUMPLE la firma AGS. Se buscan los soportes que requieran y se de Ia auditoria que se lleva a cabo de parte

de AGS.




13. Entregar al Referente de Facturacidn, informe semanal
o con la periocidad que se solicite de la facturacion
pendiente por entregar por facturador, identificando los los
motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual
con inconsistencias y hallazgos que se considera parte de
los soportes de la ejecucion de las actividades.

CUMPLE

Se realiza informe semanal de la facturacién pendiente por
entregar de los liquidadores de los diferentes servicios y
motivos de la misma, ademas de los ingresos abiertos.

Informe de seguimiento semanal entregada
al Referente de Facturacion con la
facturacién pendiente por entregar y los
motivos de la misma.

14, Responder oportunamente las solicitudes realizadas
desde el érea de Facturacion y glosas en la consecucién de
soportes que se requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

te lo referente al FFDS.

0

CUMPLE

=
Se realiza busqueda y soporte de las cértas .que se solicitan
por parte de la firma auditoria contratada por la SDS.

Se realiza identificacion y busqueda de
soportes que solicite a firma auditora
contratada por la SDS para soportar la glosa
emitida.

15. Realizar el seguimiento y control de ias actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o
logros en la ejecucion de sus actividades para la
certificacién de pagos

CUMPLE

tvidad

Se realiza informe de ito de las
contractuales, comla presentacion de informes, seguimientos y
gestion de las actividades.

Se realiza presentacion de Informe de
seguimiento, cumplimiento y gestién de las
actividades contractuales .

16. Realizar la revista y apoyo administrativo acorde con la
programacion de fin de semana y designada por el referente
de la Unidad o Lider de la Subred.

CUMPLE

Se realiza revista y apoyo administrativo acorde a la
programacién

Apoyo y acompariamiento a los liquidadores
en las diferentes actividades de! proceso
para mejorar las deficiencias en el proceso
de facturacion.

17. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en el proceso de Gestidn del Ingreso en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién
definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora
formulada por los entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre otros.

CUMPLE

3
Mediante e! seguimiento diario realizado a la é;trega y auditoria
de cuentas generadas al contrato del FFDS, sé avala
cumplimiento de actividades de liquidadores.

Identificacion de puntos de mejora para
disminiur los riesgos de inconsistencias en la
facturacion.

18. Ejecutar las actividades acorde con ia programacién de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirirgicos y la prestacién de los servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la
actividad culmina con la entrega a satisfaccién de las
actividades en el marco de la programacién definida en el
contrato y términos publicado en SECOP.

CUMPLE

Se realiza cumplimiento a los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred enel contrato de actividades
publicado en el SECOP.

Se realizan actividades acorde a la :
programacién definida en el contrato
publicado en el SECOP.

19. Realizar gestién de las solicitudes, necesidades, quejas
y reclamos que realicen los usuarios de los servicios
asignados o direccionados por el referente de la Unidad o
lider de subred en temas o aspectos de facturacion.

CUMPLE

Se realiza gestion de las solicitudes que realizan los usuarios
requeridos o direccionados por el lider de facturacién.

i6n de las solici r
por los usuarios en los procesos de
facturacion que hallan sido asignadas.

20. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen por necesidades del
proceso o situaciones que se presenten enlas Unidades
asignadas.

CUMPLE

Se realizan las actividades asignadas en los planes de
contigencia de la subred, cada vez que han sido solicitados.

Se realizan actividades en los diferentes
planes de contingencia solicitados por la
subred.

21. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas
con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestion en
la elaboracion y presentacion de los mismos para lograr el
tramite administrativo respectivo.

CUMPLE

Se realiza adecuada presentacion de la cuenta de cobro y
soportada debidamente segdn requerimiento de la Subred.

Se presenta cuenta de cobro debidamente
diligenciada, en los plazos establecidos y con
los soportes requeridos.

22. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato. ’

CUMPLE

facturacién a los procesos a cargo.

Se atiende las indicaciones de mejora planteadas por !a lider de mejora en los procesos de facturacion

Se tiene en cuenta las indicaciones de

implementados por la lider de facturacién

23. Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicion,
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del
usuario

CUMPLE

Se mantiene adecuada presentacion personal en el desarrollo

todo el grupo de trabajo y demds colaboradores y usuarios.

de las actividades, de igual manera una buena comunicacién en |personal y buena comunicacién con los

Se mantiene una adecuada presentacién

demas colaboradores y usuarios.

OBSERVACIONES:

A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $2.021.422 {DOS MILLONES VEINTE Y UN MIL. CUATROSCIENTOS VEINTIDOS PESOS)

Fecha :7/2020 Firma de recibido sup

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER PROCESO DE FACTURAC!ION

Lp

Nota: El_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




CUADRO DE CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

JULIO DE 2020

CANTIDAD DE
FECHA A D VALOR DE FACTURAS
CTIVIDAD FATURAS
*Verificacion y analisis de las cuentas
enyladas por los tecn!cos.dle las diferentes 2389; 2.094.197 824
unidades para consolidacidn de las cuentas )
e del FFDS del mes de JUNIO de 2020.
= .
»
8
g * Consolidacidn, montaje y estructuracion
> de la cuenta de Irregulares del mes de JUNIO 1176 1.617.326.426
'g de 2020 ‘ .
* Consolidacién, montaje y estructuracién
de la cuenta de PFG del mes de JUNIO de 1213 476.871.398
2020

- £
o S
MON\IEA PATRICIA’ARAUJO ESTRADA
APQOYO ADMINISTRATIVO i
CUENTA FONDO FINANCIERO




B n S




TS ERTICETE R SR i lucka gy e ™ TR - i 1 - - - . O W S [ i et i

‘SOUBL SBAISBNU L3 2SS SjURIGIIE Olpaul [o JaBajold "oliesasau sjuswieal eas snb ssainbese wudwl ap sajuy

FA1IS 0f 3p
X 131dWIS ‘1107 onb SE! - 126 126 000810 *SIEd [2P 0353Y - 05 88 L9¢ “BIINbURLIES - 28 5T OYE ‘BAI24ad - VP PS 69 ‘eusbered - 00 08 £79 ‘EBURWIRIEING - 69 99 VLS :UIIBPAI - SLSO0 PSS SUED - 6VEZ £e 0608 ‘T IdNISOUO olMmIss op seaur]

1 3p | euibed

00e'68Z $ T N 00e°68Z § 0s 0s Waiks g g 08 R 0s 00921 $ 0or'iz s 008601 § 0050YL $ £08°2L8 § £08°248 § £08'LL8'S £08°LL8'S
B ow 3a VHOn SdAfonede | oo o
TUNIS WVLOL [~'SIS3IWIINI | 30 SISIHILINE dMY sopjes ‘sejousoyry | U9 e oﬂm W .Emm dgoisepody | euog sapiody | sefeg sepody |sofsapy sapody| pnjes sepody | uoisusy seyiody sefed 0g) sobsery ogl pnes ogl ugisuad g1
vioL NIS violans ! 1 1 Hody sopedy
s3TVIOL M
00€'68T $ 0% {13 0% as 00941 $ 082288 Ol0ISANST00 (Z2320) ooy 1z ¢ €088 S 44 008'6DL$  [€0B'L8S Sd3 SYWIQIN (rr0S-3) 005001 & £0LL8 S ‘SOANOLTO: ! _ _ _ _ _ _ _ é _ 0o 65 orfivaY <_U_mh(&(n<ﬂww_.—%m SPreBLEr OO!
9
1oL oty | avsa | wedy | webv | ovedy | e FiopensILEY | Coa SEL oy ey FIOPEISIILPY Seae | e wpeseupy |G m SEpleEBEERRR & BB Tdmns | o 0|  sosuon fsopyedy upyoeaypuapy
1ejor sajedsyeied sefen sobsany pnieg sauo|suag _4. . SapEepanoN opeljyy [3p sojed
JINVLIHOdY 13a 3TIVL3a 1l
VNS T4v doy l SopellyY [ejoy
uoloRIYNRUIP| |eba] sjurjuasardoy
‘3'avioonod ojuawepedaq 0'aviooog pepniy
ODINf| uoIdBjUSSald BWIOH TYYNLVYN euosiad odip
1989018 ouojg|al ALNIIANILIANI esaidwiz op odiy
NS 62 v ¥ V) uordalqg Sv88.6%¥ 00 ojuswnaoQg
VavyLls3 Ornvyay vidldlvd vOINOW [et00g uozZey
FINVLIOLVY 13a soLva i
, : -0202/20/80 OQAVYOVd
: 0Z0Z @p ounf  :oI9iAIag OpoLiad 020z spolun]  :uQI5ezNN0) Opolad
i 868LEV0E0L  ‘ElIUEld otpwnN STLNIIANIJIANI VTTINY I elueld odil W 81:62:90 ‘Z1-20-0202 :apodal uoiorald eydag
-~ ) YAvanosNod
vovanonemny | dINISODV







. 12712020

Maestro Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 proced™de validacién y cruce definidos en las normas y
en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debé utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como dnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la
correccion de su informacién 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
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

PTRC NURE

i

ELLIDO

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 49788445 ARAUJIO ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2017-07 CAFEI::i'ASITUD COTIZANTE
MEDIMAS EPS
CcC 49788445 ARAUIO ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2020-05 S.AS. COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
ERL /O EOC PRI 05 i ORPEMSADCS TIPO AFILIADO
MEDIMAS EPS S5,A.S, CONTRIBUTIVO 05/2020 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S, CONTRIBUTIVO 04/2020 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 03/2020 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S, CONTRIBUTIVO 02/2020 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S. CONTRIBUTIVO 01/2020 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 12/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5,A.S, CONTRIBUTIVO 11/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 10/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S. CONTRIBUTIVO 09/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 08/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5,A.S, CONTRIBUTIVO 07/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS 5,A.S. CONTRIBUTIVO 06/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 05/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 04/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,A.S, CONTRIBUTIVO 03/2019 30 COTIZANTE
MEDIMAS EPS S,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
MERTMAC SO0 0 A @ SN ITRTR T A e - T AT
S '

I

test.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/Maestro-de-Afiliados-Compensados
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Y 12/21202(}' “ https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TjBMm{XRdMgNa+Ydeg8nMg==
i

e

o

ADMINISTRADORA D% LOS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EH 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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIZICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49768445
NOMBRES MONICA PATRICIA
APELLIDOS ARAUJO ESTRADA
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE[  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
MEDIMAS EPS
ACTIVO S.AS. CONTRIBUTIVO | 16/11/2007 31/07/2020 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
oehege, | OTaazm | Eetiénde | saszearios

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de [a Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Finalizacion 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 fa entidad que genera ia 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 informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidn 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 pégina, por favor remitase a fa EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=TiBMmtXRdMgNa+Ydeg8nMg==
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERY"CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MONICA PATRICIA.ARAUJO ESTRADA

©
C.C 49.788.445 DE VALLEDUPAR

La suma de DOS MILLONES VEINTIUN MIL CUATROSCIENTOS VEINTIDOS PESOS MCTE
$2.021.422, por concepto de: Prestar Servicios de apoyOQ/flé gestion administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacién dentro de los difev;gnt'éé procesos y.procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE E.S.E. 5,:,0'r'ho Apoyo Técnico
Administrativo I, durante el periodo de 01 4l 31 dé julio de ZOZO/dé conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 3087-2070.

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA

C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR
"CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500080494







