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

Versién 3

Fecha de
aprobacién

15/02/2018

04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ARAUJO ESTRADA MONICA PATRICIA

TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E NO. 49.788.445 de Valledupar
CORREOQ ELECTRONICO: maraujoestrada@amail.com CELULAR: 3125637294
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR PUENTE ARANDA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: KENNEDY
Cecr:r?ode % d:?:m;?o o Cir:)mt) de 9% Cent;tlnode % Cecrs;? de o% Cent;tt)ode o
CENTRO DE COSTOS: Hd J 20 £0 2 e
SU40R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 000500080494 . PENSIONADO [No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3087-2020 N° DE PAGOS DEL CONTRATO S bE)
NUMEROQ DE CDP 1388 | FECHA 28/09/2020 NUMERO DE CRP 42068 FECHA 30/09/2020
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
OBJETO DEL CONTRATO DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. de acuerdo al requerimiento institucional.
. DIA MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 10 20 : 31 10 20
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,021.422
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $22.833.167
VALOR EJECUTADO ; $22.833.167
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 2 $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 valor de los aportes
el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente,

al sistema de seguridad social en salud

Y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194.508

) 3 IBC DE APORTE A SALUD 12.5% | APORTE PENSION 16% .| APORTE 4
Numero de Planilla COTIZACION - IBC IBC - NIVEL ARL ARL TOTAL APORTES
1032340007 877.803 109.725 140.449 3 21.383 271.557

Dado en Bogotézﬁ) dias del mes de Octubre del afio Dos Mil Veinte

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION

N —

MONICA PATRICIA ARAUJO ES

TRADA

NOMBRE y IRMA DEL CONTRATISTA

(2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

L







\ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE e mq&on 1
PRESTACION DE SERVICIOS ‘ Sl
A s 1 MTM
J | 04-02-F0-0003 l DE BOGOTADC.
Ubicacién del Serviclo: FACTURACION Sede: SUR PUENTE ARANDA
No. DE CONTRATO: 3087-2020 Periodo certificado desde el Dia [Mes| Afio | , | Dia | Mes } Ado
1 10 | 2.020 31 10 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 ylo 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.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI NO Servicios: SI ___ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar auditoria integral a las facturas: comprobador de
derechos, documentos solicitados (estudio de caso, historia

Auditoria integral de las cuentas médicas entregadas porlos

liquidadores de los diferentes servicios del contrato del FFDS,

Se realiza informe de seguimiento y
auditoria integral de las facluras entregadas

por la Secretaria Distrital de Salud

concilia las alertas presentadas para el levantamiento de la

glosa.

de caso ETC.), servicios facturados vs historia clinica del CUMELS \eniento en cuenta normalividad y contrato vigente y deméas por los liquidadores de los diferentes puntos
usuario. procedimientos aplicadas por la Subred. del contrato suscrito al FFDS.
2. Realizar seguimiento diario de entrega'y soporte de las ¥ 3 S 3 i Se realiza revision y auditoria de las cuentas
{acluras entregadas por los liquidadores de los diferentes CUMPLE V::'aﬂ;a ?:\:i si’;:ﬂ:?:fseﬁa': ;'::ifa‘ie contratacién del FFDS | £eps aplicando la matriz de contratacién
servicios. Ls > del anexo del FFDS.
Se realiza informe de seguimiento y
| i informe semanal de la facturacién pendiente.por enlregarde  |auditoria integral de las facturas enlregadas
. Generar i es semanales de | turaciol diente HpE 3 ; » s oy T
3. Ge rz}r nfoim $e anales de la facturacion pendient CUMPLE los liquidadores de los diferentes servicios y motivos dela por los liquidadores, informando las facturas
y los motivos de la misma 2 5 . A
misma, ademas de los ingresos abiertos. pendientes por entregar, por corregir'y los
motives de la misma.
5 S X q e realiza fi
4. Realizar seguimiento de las facturas anuladas y su Se realiza devolucion de las facluras encontradas con errores fos :ie:nljhiza;f::e :: ;cr:‘:i:lsod::r:;las 2
reemplazo, las cuales deben ser reemplazadas en un plazo CUMPLE inconsistencias al liquidador responsable para que enun plazo ; ¥ seg 5
: . b : correcciones realizadas con su respectivo
méaximo de 48 horas. inferior a 48 horas sea corregido.
reemplazo.
Se alimenta diarfiamente Archivo plano del
3 i2d " Diariamente se alimenta la base del archivo plano del anexo  |anexo técnico del FFDS, con fa informacién
?a'l QS::;T:rr;j?g;?E"l::;:JZ?;?::;“;Z:lilr:";’;zz:‘ngla CUMPLE del EFDS con la informacién extraida de las facturas y de los |generada del sistema de informacion
e del conllrato slxz'scrilo con el FFDS P repories generados del sistema de informacion Dindmica Dinamica Gerencial y de las facturas fisicas
4 E Gerencial. entregadas por los liquidadores de los.
diferentes servicios.
BN . o ez oisn dolos scivos enviadosysoreamta | <O C Lo
(! ¥ (A : L CUMPLE respecliva correccion y envio a los técnicos de las unidades peey) 6s Y
observaciones, con el fin de realizar el seguimiento, : 2 los 1écnicos de las unidades
¥ que presenten observaciones. {
anulacién yfo careccién que haya fugar. correspondientes.
7. Realizar la relacion 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 liene implementado, correo E & Se realiza reporte de facturas devueltas a
eleclronico y relacion firmada, garantizando la oportunidad _Se I'EE!IZa de_vulucl.on _da las facturas enconlradas con errores e, liquidadores y seguimiento de Jas
en las comeciones con un plazo méximo de 48 horas, CUMPLE !ncor_msianmas al liquidador r_esponsable para que enun plazo [ o< realizadas con su respectivo
Jizando registro y control de la actividad asi como la inferior a 48 horas sea corregido. reemplazo,
justificacion pertinente, esta debe ser entregada de manera
presencial y no dejar en los servicios.
8. Solicitar al responsable de anulacion de facturas en la
Unidad, la anulacién de las facturas que presenten
In:;nsf;eensﬁ:hf(?rg:iegmTt‘:l:laorzJﬁjfg‘:::iﬁ:nilo:‘;iler::; J Solicitar al facturador reportar la factura con inconsistencia
para :nuiacion lrea[iza?:()io sequimiento de Ia correccion y para anulacion , realizando seguimiento de [a correccion y
?anlura L Iaz'a ot ?e istro o verificacion del factura reemplazo, asi como el registro o verificacion del mismo|Se realiza reporte de facluras devueltas a
Fofera s e?libiul R AntIadan di Tacturas, controlando el CURPLE enel libro de anulacion de facluras, controlando el templazo o |los liquidadores y seguimiento de las
Femplazo o fefacluracion con un plazo no ﬁﬂa or a 48 horas refacluracion con un plazo no mayor a 48 horas y correcciones realizadas con su respeclivo
espe:ialmeme Btaicss realicpen ol u\limuydia St especialmente los que se realicen el dltimo dia del mes se reemplazo.
VEER £ q ¢ debe garantizar que las correcciones queden en el mes de la
debe garantizar que las correcciones queden en el mes de eneracion de la faclura
la generacitn de la factura, Adherirse a las aclividades y 9 5
tiempos definidos en el procedimiento de anulacion
establecido en la Subred.
/
) Se verifican las observaciones & inconsistencias presentadas
9. Rc_eal:zsr las respectivas correcciones reportadas al CUMPLE en los archivos generados parala elaboracion del anexo del Se rgatlzan |as respectivas correcciones del
archivo plano del anexo. FFDS Archivo plano del anexo del FFDS
10. Reall onsolidado mensual del archivo con Se realiza consolidadlo del archivo plano def anexo kicricadel ﬁi?e?::l:zI;‘éi;?c::cdn;;‘:?;?\ﬁlmgzga FoLeE
e 4 2 2 CUMPLE FFDS enviado por los técnicos de las unidades responsables 3 3
corrécciones a mas tardar el dia 3 de cada mes. ¥ 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 facluras del conlrato del FFDS encajas Se archivan las cajas debidamente
comprobacion 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 afio en ela rchivo fisico del 3y 6 piso.
| e
Se apoya el proceso de auditoria de las cuentas del FFDS con o ooisa Apoyo en los diferenles procesos
ditoria con fir cionad: irma AGS. Se buscan los soportes que requierany se R
12. Apoyar el proceso de auditoria con fi 'ma seleccionada CUMBLE la firma Al n P q quieran y de I auditoria que se lleva a cabo de parte

tw AGS




13. Entregar al Referente de Facluracién, informe semanal
0 con la periocidad que se solicite de |a facturacién
pendiente por entregar por facturador, identificando los los
motivos de la misma, realizando una consolidacion
J|mensual con inconsistencias ¥ hallazgos que se considera
parte de los soportes de Ia ejecucién de las actividades.

o et al ey e

14. Responder oportunamente 1as solicitudes realizadas
desde el drea de Facturacién y glosas en Ia ctonsecucién de
soportes que se requieran Ppara dar respuesia a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E A.P.B)
especialmente lo referente al FFDS,

e i LS R b |

15. Realizar el seguimiento ¥ control de las aclividades
conlractuales a través de la libreta de actividades o |a
herramienta que se eslablezca, presentando Informe de la
gestion de aclividades, relacionando las barreras, brechas
0 logros en la ejecucion de sus aclividades para la
certificacion de pagos

e e e N S T |

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

17, Realizar las aclividades y Ias acciones definidas y
asignadas en el proceso de Geslién 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,
acreditacién o Ia Iider del praceso, enlre olros,

(GiG% s

18. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de
aclividades realizada Para dar respuesta a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios,
quirlirgicos y la prestacién de los servicios en la Unidades
de Servicios de Salud asignada, es de anotar que la
aclividad culmina con Ia entrega a satisfaccién de las
actividades en el marco de |a Programacién definida en el
conlrato y términos publicado en SECOP.

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

20. Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los
planes de contingencia que se activen Por necesidades del
Proceso o siluaciones que se presenten enlas Unidades
asignadas.

Bl e L e R

21. Realizar la adecuada ¥ oporluna presentacion de la
cuenta de cobro de las actividades realizadas y certificadas
con la librela de actividades, en e| periodo y en las fechas
Programadas, con los soportes requeridos por la Subred y
1a normatividad vigente aplicando autocontrol ¥y autogeslion
en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr
€l Irdmite adminisirativo respeclivo,

22, Alender y mejorar las no conformidades que se

id| quen como op dad de mejora en el desarrollo de
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acla firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato,

P — e U AL el ozt Hitel]

23, Mantener una adecuada presentacion personal en el
desarrollo de las actividades asf c€omo buena disposicién,
comunicacién, {rabajo en €quipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PQRS ¥ mejorando [a satisfaccion
del usuario

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

—_—

CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE

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

B e el R G R

Se realiza busqueda Y soporte de las cuentas que se solicitan
por parte de la firma auditoria contratada por la SDS.

o e s N S i |

Se realiza informe de seguimiento de las aclividades
contracluales, comla presentacion de informes, seguimientos y
geslion de las actividades.

[ i |

Se realiza revista ¥ apoyo administrativo acorde a la
programacién

Mediante el seguimiento diario realizado a la entregay auditoria
de cuentas generadas al conlrato del FFDS, se avala

cumplimi de actividades de liquidadores.
e T e e, |

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

e e R L L T A D |
Se realiza geslion de las solicitudes que realizan los usuarios
requeridos o direccionados por el lider de facturacion,

e s L S T A

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

Ere e CEh i i o SN B iR

Se realiza adecuada presentacién de la cuenta de cobro y
soportada debid: segin imiento de la Subred,

e e i e KL

Se atiende las indicaciones de mejora planteadas por la lider
de facluracién a los procesos a cargo,

B e e P i )

Se mantiene adecuada Presentacion personal en el desarrolio
de las actividades, de igual manera una buena comunicacion

Informe de seguimiento semanal entregada
al Referente de Facturacién con la
facturacion pendiente Ppor entregar y los
motivos de la misma.

e e e T |

Se realiza identificacion ¥ busqueda de
soportes que solicite Ia firma auditora
conlratada por la SDS Ppara soportar la glosa
emitida.

I e AR L Bt

Se realiza presentacién de Informe de
seguimiento, cumplimiento ¥ gestion de las
actividades conlractuales .

A T e e o B R e
Apoyo y i 4 los liquidad

en las diferentes actividades del proceso
Ppara mejorar las deficiencias en el proceso
de facluracion,

BTN e e o il ah St I V]

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

e e s

Se realizan aclividades acorde a la

.|Programacién definida en el contrato

publicado en el SECOP.

e e et bR R R 1]

Contestacion de las solicitudes realizadas
Por los usuarios en los procesos de
facluracién que hallan sido asignadas,

et T |

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

et L e ]

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

I T e S e e I

Setiene en cuenta las indicaciones de
mejora en los procesos de facturacion
implementados por la lider de facturacion

Ermymrrr e e AT TN

Se mantiene una adecuada Ppresentacién
personal y buena comunicacion con los

en lodo el grupo de trabajo y demas colaboradores y

demas colaborad ¥ usuarios.

OBSERVACIONES:

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA C.C, 49.785.445 DE VALLEDUPAR

Fecha 1042020 Fimma d recibido supervisor:

SANDRA JINET TAHUR HERNANDEZ
LIDER PROCESO DE FACTURACION

Nota: El informe para su aprobacidn estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expir




CUADRO DE CUMPLIMIENTO 'Y EJECUCION DE ACTIVIDADES

OCTUBRE DE 2020

: E
FECHA ACTIVIDAD SANTIDADD VALOR DE FACTURAS
FACTURAS
*Verificacidn y anélisis de las cuentas
enviadas par los técnicos de las diferentes
: e AT 2886 2.283.296.448
unidades para consolidacién de las cuentas
del FFDS del mes de Septiembre de 2020.
* Consolidacién, montaje y estructuracion de
la cuenta de.Irregulares del mes de 1676 1.666.013.779
Septiembre de 2020 ;
i ]
) :
0 * Consolidacidn, montaje y estructuracién de
S la cuenta de PFG del mes de Septiembre de 1210 617.282.669
2 2020 :
<
T
5 Busqueda de soportes y presentacion de estos
2 Presentacidn de soportes de la auditoria de |a los auditores de la SDS encargados de la
a irregulares de los meses abril a julio de 2019 |auditoria de irregulares de los meses de abril a
2 julio de 2019
(8]
<

Validacién del archivo plano de la cuenta de
PFG en la plataforma de la SDS

Se realiza validcion del archivo plano de la
cuenta de PFG para posterior validacionen la
plataforma de la SDS

Montaje y estructuracion de la cuenta de
Gratuidad

Montaje y estructuracion de la cuenta de
Gratuidad

Realizacion y presentacion de informes
solicitados por la Referente de Facturacidn

Se realizan los informes de extranjeros de la
facturacion del mes a cargo del contrato del

FFDS

S \ LR EGE :-:T‘)\‘B

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA
Técnico Administrativo Il
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13/10/2029

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

PMARSTIO APYEY ALY COMPENSALDS

"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 proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complements al marco legal y técnico definido y
nunca como Unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. i Usted encuentra una
Inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su informacidn a fin
de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Secial
en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACIGN BASICA DEL AFILIADO

1[0

Pl st FRIELE SUGLIRERD NINRRES ST N

MELTTFICATION DO COMER TG

cC 49788445 ARAUJO  ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2020-07 E;:;MAAE COTIZANTE

cC 49788445 ARALIO  ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2017-07 CEAiESSZLﬁD COTIZANTE

cC 49788445 ARAUJO  ESTRADA  MONICA  PATRICIA 2020-08 S)fl\.JF[,'lI'SAS COTIZANTE

INFORMACION DE PERICDOS COMPENSADOS
P BRI ORI RSN R ST TREE DAL RMAT O

E.P.S SANITAS 0872020 A 30 o COTIZANTE Pago con cotizacidn
MEDIMAS EPS S.AS 0772020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.AS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.AS G5/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.AS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MEDIMAS EPS 5.A.5 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS 5.A.5 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.AS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S5.AS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
MEDIMAS EPS S.AS 11/2019 30 COTIZANTE Paga con cotizacion

1 23 4567889 83 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliades que compensaron en estado activo en [a Base de Datos Unica de Afifiados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: corresponden a fos afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Decreto 538 de 2020, Dicho lo anterior estos afiliades no cuentan con un pago o cotizacidn al Sistema General de Seguridad Social en
Salud,
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A ADRES

AOMINISTRADORA DE 105 RECURSS DAL SISTEMA p VAN o5 de todos
GENERAL DE SEGURIBAD SOCIAL EN SALUD @

La 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

Informacioén Basica del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 49788445
NOMBRES MONICA PATRICIA
APELLIDOS ARAUJO ESTRADA
FECHA DE NACIMIENTO w3 o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[ggp‘ CONTRIBUTIVO | 01/08/2020 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
pechade | gz | stmende | so02520.198

La informacidon registrada en esta pagina es reflejo de 1o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacidn 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 o0 EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
ef término de la afiliacion a la entidad de acuerde con la fecha de |la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-3.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién 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 correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn, Una vez realizada esta actividad, 1a
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente.

CIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:#aplicacicnes.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=n+Q65RAVPJ9r5Hc 1d4Kbhg== 1/2






v MV P i A Y I PR AT T T T T S T 1T T A T U W T T ST T S A T i m T mag T e = = M ETET TTYT T A PSS T T —— = —— ey -y

onsnu Jebieq | 1euog

sllejeq ~ leBieoseg | . Jope@AOId 5 3pd"0Z0Z IHGNIILLTS Jpd 020z IUBNIILLIS )

slleeg  sebuedsaq lopaanoid #d"0Z0Z 0LSOOV #Pd0Z0Z 01SODY )

Elllatlel Jebieasaq Jopaanold © Jpdozoz onnr : ipd'0Z0zZ olnr O

s|leleq - Jebiesssg _mumm\én_ #pd0Z0Z OINNT #pd'0Z0Z OINNC O

selea  Jebieoseq lopsanold #pd"020Z OAVYIN : 1pd020T OAVIN 5
Jod opebien OAIY2.JE [Op AIGWON uolodLiosag

0]121]U02 |[op UoIoNdals ap sojuaWN20(

lealp |
sopeoyioadsa epanbsnqg ap SOLSILD $Of U2 Uejdwna anb SOPeJNSal Us)sixa ON
sojuaiwdwnaug
opejs3 BJn}oe} B| 9p [e30} JOJBA uoladagal ap eyosaq uoisIWa ap eysa4 BiNJOE) 9P OJAWNN obed ap p|
0JEJjUOY) [P SAUOIDEIHIPOIA
ON @) IS Juoldeziione ap sobipod ap sauoisiwe usiainbai ag?
. 0Je5u09 [9p UCIPND3lg L
sobed ap ue|d
[eisendnsaid ugioeuLoju|
so|nalpe ap ugldsosy - alejusoiod O1B1UOD [9P SOIUBWNIOG
2 - SIERUC oD co_o:om.—m 10p33A0.d [2p soluswnooQg
OLVHINOD ¥3A
soes A seualg
< || [|e1e1s3 pepnug e| sp ugloen|eay S “ | lej@oue)
= ; : ez pairaallis tn SUOIIPUOD
sopep.ieno sojeq jeisuab uoioeuLLO|
@ epnAy  9z/000£Z :euibed ap pj 5 OJBJJUOD /| « SOIIOD 9P UODEASIUIWPY US| «— OLOJOST
ueosng 3 =81 _ nusSy s0ss00.d SIj] 2 -
Y VIOIELYd VOINOW | swmoy] adwon SIGSIED
weris-oin | f \ | | aJII

MR- - A AT A A






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 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 apoyo a la gestién administrativa y/o
asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como Apoyo Técnico
Administrativo I, durante el periodo de 01 al 31 de Octubre de 2020 de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 3087-2020.

- \ : ‘/"'_?h" ) ‘.‘/

MONICA PATRICIA ARAUJO ESTRADA
C.C. 49.788.445 DE VALLEDUPAR
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000500080494
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