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s o ~ied CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATOU oy
ubred integiada de Serviciosde Salud | - ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA ,:fj‘:ac;n “18/0212018

Sur.Occld ES.E PRO ESO DE PAGO POR TESORERIA : : : ALCALDIAUAYOR
. - e C L losdigo: 04-02-FO-0002 _ PEBOGATADC.

i ..: INFORMACION DEL CONTRATISTA

. NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO'DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO: - - CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: 'A PABLO vi

UBICACION DEL SERVICIO:

. Centro de
costo

Centro de costo |’

CENTRO DE COSTOS:

ENTINAD FINANCIERA

NUMERO DE CUENTA’ BANCARIA

NQMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

" _|vALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidady pagos por porcentaje. O cualquier otra
novedad que repercuta en el pago de- honorarlos alivios tributarios) es de anotar que’ para Ios ahwos trlbutarlos se
‘|debe allegar los soportes . B

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

o v coucepro
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: |
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

" |SALDO POR EJECUTAR . .
PORGENTAJE DE EJECUCION

VALORES

honoranos |nfer|ores a $2.194, 508 el valor para IBC debe ser sobre un.salario minimo legal vrgente L .

S

IBC DE APORTE A APORTE PENSION ‘NIVEL APORTE ] ‘ ) -
COTlZAQlON : SALUD 12 5% |BC 16%18C 7. . ‘ARL | - ARL TOTAL APQRTES
$877.803 "|” $109 725 )~ $14o 4‘4’9* ; $271.857 s

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR







Version . . 2 '
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE -
SERVICIOS Fecha de 0310412017 ’
aprobacién N ALCALDA MAYOR
DEBOOOTADL.
) . . Cédigo: ] 0402.FO-0003
_{Ubicaclén del Servicio: ~ . . . . b FACTURACION / R Sede; uss paBLo VI
. p Perlado Dla Mes Ao _La|Bia | Mes
No. DE CONTRATO: 3240-202.0 . certificado
) N desde ef 1 R lzb20] {31 [ 12 ! .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - DIANA MARGARITA PALACIOS GUERRERO ~Je.c. 5 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serviclos de apoyo a la gestién tiva ylo as| en el area de dentro de los p y pre antos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD sUR_OCCIDENTE E.8.E. de acuerdo al requerimiento Institucional. / ' .
T - L4
El del det it es: HRE-] B NO - Servicios: S X - NO
. R . .
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES . * | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar 6ny ién de di en las paginas oficales ) . 26 verificacion d6 d - do los di usuarios ql‘]:;smvlemn
. 2 C h, . e R ;s s6 realizo 4
dDe' ADRES (BD.l.JA. ¥ | d o ”C P i Wcéea Dc ) . DNP Se realizo do hos en las en la unidad de servicios de salud pablo vi, en las diferentes paginas que
( ! e "); Pagina apital Saiug, paginas de revision segtin la normatividad y . Imaneja el area de facturacion como COMPROBADOR DE DERECHOS,
Paginas WEB de otras (. A. P. B.), Asegu probacy CUMPLE vigente , asuvez ADRES, DNP, PAGINA WEB CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS
de polizas, aplicativo de las bases poblaci ignad. f la con el soportes Incluldo enel aphcatlvo SHES (CB""al UNICAJAS, reahzando asi la correcta facturacion de los servwlos prestados,
ehtidad resposable de pago para et procedimiento de admision o liquidact de autorizaciones). para asi dar ala dicacion ds lo fact
de cuénta. g <
2. Realizar y/o verificar 1a admisién para el ingreso del usuario ¢ para la
generacnén de las facturas apli los ocho y . ' R
. de identi direcclén y , fecha de . Se'realizo la raspectiva admision del paciante aplicando |Se realiza revision de las isi los 8 co los cuales
naclmienlo sexo, grado de y etnia) , veri de CUMP! los ocho cofrectos, para garantizar sl registro confiable [son (, nombres y apelli de i 6n'y teléfono,
entidad de pago y vigente (matriz de contratacion) LE _-|en el sistema de fa subred integrada de serviclos de fecha de hacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién; e(nla) para asi
en aras de garantizar un registro con calidad, confable y oportuno acorde salud Sur Occidente. . evitar q“° se presenten evenfos ad"efs"s L
con la normatividad vigente para la ad y de ' ’ - .
las facturas ‘
3. Realizar o verificar el reglstro d de eventos ¢ o N
accidentas de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos so roali Hico a atencion ¢e ususrios atendid ?9 ’e:"'l" Yu‘:“’::‘:‘;l::a':sngé‘ Adsa ‘;i‘;‘;‘;’;’?:‘::g:l":o’;"; ;::‘:;"c‘fo:ze
@ realizo y verifico la atencion de usuarios atendidos ransito seg
e d
Inorma!lvis cc:)r Iesponqlen(e 8 ?’s(os ngl';iss valldgr ° relglslrar fa CUMPLE por accldente de transito segun el aplicativo SIRAS, factura, {, nombres y apeliid de ¥ teléfono,
. e la a e y de la acorde a la,admision y generacion de factura. fecha de nacimiento, sexo, grado de escolarldad ocupaclbn etnia), para asi
pr hasta la de factura, acorde con la unidad que se 3 . evitar que'se prssemen sventos adversos.
asigne, . ' ’ 5 .
,|4- Realizar o verificar ol de d ¥ de s ,
ificacion de d hos de los fos al arla o . Se realizo y verifico el escaneo de documentos y Se realiza verif] en'elap SIES para
llquidacién y generacién de facturas como sopone de {a-actividad en la CUMPLE pat de todo slos p para generar _ de i y d| . los cuales son
Unldad asit yenlah impl para fal - {factura segtn la unidad. anexadas a las facturas que correspondan segln normahwdad vigents.
fin (SIES) . )
5. Llevar a cabo la ' de los p para la gestion, L
olici i6n de rizaci (de do a la N
p ia de la 0 Unidad asignada) para la p i6n de los
servicios o en la.generacién de Ias fac(uras de los usuanos de los servicios
de fas, quirdrgicos u p asl, con la ! R i ’ L $ iz verifi | apli SIES ara
nommatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucitn 3047 de 20080 | " ;s,:c’l‘:‘t'::y"'&f::: :l'j:':: O e | ooz oy don i s cualos son
tas que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por I? norma, en . servicios reéspectivos. - anexadns a las facturas que correspondan segln narmatlwdad vigente,
conformidad con la operacién de la Subred, Dejando la evidencia de todos : .
los soportes necesarios para el proceso de Auforizacién o fa solicitud de las |- P
mismas al equipo de autorizaclones y asi mismo diligenciar de manera !
clara, y oportuna los i que le sean dad
para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta) . T . ’ \ .
6. AS|gnar las citas. prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios . - S realiza la de c“as Y a prior consulta de
mgres':dlos adl sgwlclolgﬁl:menclas teniendo en cuenta el orden CUMPLE salrealllzo la{/eriﬁc:gian de Ia‘s aigs;rl\das f;;?:n;bhs yse pos partos y RN, donde es entregada a reserva de cita acada paclente ,
cronolégico ¢ e dispon ad ds citas e,\n el sistema de’lnformacldn y las asigno las citas medicas sagun fa s?ﬁn ad. indicandole ,uga, de atencion,
7 Bdarformacitndara y opofna s usurios n el con s ottt G s e o o e
trémites sme llas;llftereﬁles en"dades responsables de pago (E.R.F), asi CUMPLE brindando informacion solicitada con respecto al cobro y | diarlamente al paciente y al momen(o del egreso efectuo los pagos
como sobre el trémite a enla i ion de servicios p por.el Hospital. correspondients.
3 T . ! se realizo el debido p?ocasu dé entrega de hoja de ruta
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones ' B * |a autorizaciones para sus tramites Internos antes det Achvldad rsahzada porel area de admlslones con el apoyo de facturacion
diarii el censo, eft los tramites i por f: 16n en CUMPLE egreso del paciente, de igual maneéra se reporta a la para identi ds dos para asl realizar los cargues
¢l sistema de informacién acorde con las novedades, ! referente de facturacion via correo los pacientes con  _fdiarios y izar una oportl y ccrrecta
! L salidas’en los diferentes servicios. o
9. Verificar y realizar di 6l cargue ¢ de los servicios - N . - N
d lab . Ciruglas, entre otros) a los uguarios . . |se realiza un cargue diario de los servicios e insumosy [Se realiza el correcto cargue de fa cuenta medica tenlendd en cuenta la
en Ios servlclos de urgenmas y hospﬂahzacmn verificando el soporte clinico CUMPLI i izados a los di . histeria clinica y servicios p ion de cuentas )y e 5 al
(historia clinlca manual y/o los ajustes ¢ N P! E, p en |a unidad cargue de todo [aréa de facturacionlas cuentas. completa con sus debidos soponss segun la
en al sistema acorde con la matriz de contratamén vigente, el drea de lo realizado. . normatividad y contratacion vigente.
servicio o centro de costo. . : ! x
10. Realizar Ta liquidacién 6n de CUentas y generar 1 faciuracion de 1os * N
servicios p i6n de y/o cuotas de racuperacion,
para cada uno dé los tanto en como .
hospitalacion, g izando los sop: letos y necesarios para cada - X , - . . -
factura acorde con la vigente. de do al pagador (E.R.P) se””"z: 8:9":":‘" en los ‘:"'ere‘;'e:os:xm:s?‘:: ":‘ Sa realiza la adecuada iiqui de cuentas alarea de
modalidad de contratacion tipo de aseguram|enlo v, deacuerdo aala CUMPLE enfoque de trato umamzf ,DZ 'cgon to al coi’r:sy facturacion la cuentas completa con sus debidos supones segun la
lauidaci p
ealizar la PR .2l calculo de copago, facturacion de servicios prestados por el Hospital. normatividad y contratacion vigenta.
cuota de (si aplica) que los sop a .
adjuntar a.ala factura deben ser en el marco de la'optimizacion de recursos,
de y la normalividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y . - ;
Resolucion 3047 de 2008 o las Gue la modifiquen 0 sustituyan). . :
11. €n las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que
incluye ol recaudo se debe realizar diariamente registro de la ‘apertura y , , .
cierre de ca]a {a actividad de conteo cuando esta sea asignada para ‘ Se realizo recaudo, regisirando en el libro de recaudo et | o
. { € i )
entrega a la transportadora o a quien designe tesorerfa, sigulendo el GUMPLE  |valor recibido a diario y se deposita el sobre Se realiza recaudo de dinero en la cafa fuerte y soportes en el libro en ol cual
3 . 88 el de por semana.
pr entrega del dinero recaudado o * . debidamente marcado en la caja de segurldad. 3 : )
para el respecti reglstro en p con el reporte :
generado por el sistema de registro de entrega defa actividad.
12. Realizar la entrega de.actividades de la programacion diaria con las Se realiza entraga de facturacion luego de terminacion del turno’,previa
por | los regi Justificados CUMPLE Se realizo ef clerre de mes entregando las facturas realizacion de envio por aplicativo correspondlsnte y al ulﬂmo dia det mes se
pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se generadas hasta la fecha de los difersntes servicios. realizada entrega de todo lo die f de
para la evidi dela - X ) : del ultimo dia de! mes -




Ci 13, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega o -~ . .
loportuna {mes de prestacion del servicio), adjuntando (0s soportes o . o .
adminiétrativos y asistenciales, para el proceso de radicacion de la misma, | = . se realiza la correcta facturacion de los servicios " . ) - : .
segun la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5y el Decreto 056 de 2016 ¢ |presta "a los dif € ugua!ios‘gue ili ! el Se realiza la facturacion a cada una de las entidades responsables de pago
|tAccidentes de Trénsnto ECAT FURIPS Y FUTRANS) Ja norma que lo . ) servicio de y he un - |de los pa{:(ente que requirieron servicios de_salud segun la nalma(IV|dad y
muquue yla mamz y NN de i on la Subred: CUMPLE cargue de los insumos ( vigente, 0 alos para su resp proceso
Y 2 pr para |de auditoria y asuvez ellos entreguen a la centfal deacopio para una
. . el y control articulado con el analista o técnico con asi realizar un correcto cobro a las di i
) reglstro la enlrega semanal y mensual en la libreta de actividades o i responsables de pagos. . i N
. " |herfamiefta definida que es soporte para la demﬂcaclén de cumpllm[snto de| « . . 4
-3 - .- lactividades en la cuenta de cobro - . :
. . 14, Realizar diari i junto por los y B » . 7
, lécnlcos asignados por servlclo alosi ablertos, f: ’ E . ' '
. p de rempl: 1 totales, la gestidn y cierrre . N N
NIRRT H AL : para su P con mayor énfasis _ Se realizo revision d'Iar]a de Ingresos abiertés reportados|Se realiza seguimiento de reglstro abiertoa traves de apllcallvo
O .- [eén-el ultimo dla para garantizar la entrega del 100% de los servicios 9UMPLE ' egf::,{,";z,'g porios ¥téonicos tierpos de,,mdosdo"de s el clerre op defos mismo en Jos
3] i pres(ados eni el mes y con cero (0) Ingresos ablertos, Reglstro de evidencla | . P . . P
T *. |en iibreta de acllvldades (cemrcaclbn debe ser dada por el referente de o N
L . T feada unidad). RS
—% "7 17 . Gy [15. Realizarel clerre {facturacfon) de Tos ingresos con egreso clinico por el K ’ \ !
’ . sa;wclo que corresponda mitigando el riesgo de ingresos abiertos ¥y gestion . -z
L de los mismos si ienen causa justificada. 1 control de registros de ingresos 8 li ’t . ite de ciel ; con el cobi o" rtinente de | Se realiza sey uimli nto de registro ablerto dor;de se determina el cierre
- Jon . jabiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por.causa CUMPLE Io: re:iniz? ram! ygs el :;empg 1o pertinente rtuno de ,%s ml:mo en Iogtiempos definidos. [N
- {Justificada validada por el referente de la Unidad. Reglstro en libreta de R i - ’

actividades o herramienta definida que es soporte para Ia certificacion de : ’ ! . ) .

- " [cumplimiento de actividades en {a cuenta de cobro. .- ) - I e !
: 16, Solicitar la de acorde con el procedimiento y registros '

implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur .

Se realizo la anulacion pertinentes a la factura de acuerdo a las directrices

CUM;"LE Se Lleva Acabo Protocolo De Anulacnon Para Correcion |implementadas por la subred reportadas por correo electronico , libro de

Beel y
ESE ando la cofreccitn de las m|§mas de De Facturas Segun Proceso con sus soportes correrspondientes , donde se remite
o . : . |acuerdoala do ¢l soporte resp oyenel su factura e
. O tiempo dernldo garantrzando el remplazo en menos de 24 horas. . i
F— . 2117, Realizar la correccion de las devueltas por los Técnicos de . " . i K - B
L N T manera oportuna, por facturacién en un plazo maximo de 12 horas, y por i se realizo las correcciones de facturas ) . B . .
N N - RN Se realiza la entrega de las facturas corregidas de acuierdo al reporte de
. dent
: o LN autorizaciones mémmo 24 horas posterior a la devolucién de Ia factura CUMPLE ento el tlempo por el areg de devoluclones realizado por el revisor y a su vez se realiz segu|m|ento porel .
(AR . especralmenle fos que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar . a la entrega op parael aplicativo correspondiente (hoja de rutal. K
* v ‘|aue las i queden i dentro de! mes de la respectivo armado de cuentas’'y su posterlor radicacion. B -,
: . * . |prestacién del servicio.
18. Asistir, particIpar y realizar las activi de'cap quese | R ] .
para fortal lai ion, las 1 ias, el . - |se reatizo imi alas di dades . Se curiplio con la participacion a cada uno de los evento y actividades - *
conoolmlen(o de la Subred, de los procesos, los procedlmlentos entre otros CUMPLE ' reallzadas enla sub red, parti 6 acti en |p! tanto i en la unidad como las programadas por la
R 6dulos de i virtual o pi ial, i . fas prog subred, o .
— \ y relnducclén encuestas vlnuales entre otros) .
19. Realizar el segulmlenlo y control de las acllvndades contractuales a § . < . - ;
o |través de la libreta de o la her N que se . se rea]lza ta verificacion veraz de todos los sopoites que Se reatiza el reporte al area de diligenciando
B - ioh se requerien para garantizar el proceso de autorizacion,
informe de la gestién de actividades, relacionando las . CUMPLE : p el libro correspondiente para tal fin ademas de reallzar eI reporte y
b brech: asl mismo garantizando, un adecuado soporte de la sequimiento.
o arreras, brechas o logros en la ejecuclén de sus actividades como soporte facturacion generada. . g
- para la certificacion dé pagos s
S . |20, Realizar la adecuada y opprtuna presentamén de la cuenta de cobro de - . . - ; .
S las actividades realizadas y certificadas con la libjeta de actividades, en el . Se hace a cuenta de cobro ccnfomj\e con los Se entrega cuenta de cobro por el valor mensual asignado de acuerdo al
periode y en las fechas pl con los sop por la CUMPLE del area de enel trato, en los ti ; i :
| A g t o > g g . , €n los tiempos por el area de
Subredyla | vigente af ntrol y enla que Ia soliciten R ) . : A .
L ényp . : i ; . - g :
L . - . o Seda de $ durante fa del servico
e S 21; Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el 4 de acti iizadias durants | del dia segun el area de fa i i las 0
< - |rea de Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para - GUMPLE sfe;ac[og del se:[co del dia se n ol area ‘;':" ela i ,los ientes, paci ‘en proceso de remision y insumos a
g dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por CUMPLE - racturaclon 12 568 traves de los di medico dé instituci €OMo.SON::
= N licié y glosas por las ERP. correo insil insti y libro de entrega que se
Lo ' - ) ! encdentra firmado, .
- . R 22 Cumpllr conlos p poria Subred . Tener sentido de pertenencia con la institucion y los Se cumplio conla ia alos p i yias
o Integrada de Servwlos de Salud Sur Occldente E.8.E. mitigando las PQRS “CUMPLE- |procesos de Acreditacion para para una mejora i idas por la subred , evi iado por lapartici) de [as 3
o R |y mejorando la SB(ISYECCl’én del usuario R y contando con buen quipo de trabajo y facturacion correspondiente. .
ign{reae“z:ralas :Ziv::?,e;mg,{ca:as Ddazlgn:dfs onlos pli;nles dz e a! " cUMPLE :::;‘rz:or :’fazr:ste;zsag:aazargz;mu‘;zc::t:;c altas Realizar los procesos de] area de facturacion de acuerdo a las actividades
. | e ngenci 2‘:‘ Jas\ ‘l P n cesidades del proceso o situaciones qu " I necesidades del ;ervmo 9 ¥ \aslgnadas y de acuerdo a Ias necesidades del servicio
A [
’ ' 24. Realizar Jas activi ylas y asignadas en Consultando Ia'ﬁormatividad y se realizo la Qérificacibn ’ .
h H . o .
cumplimlento de los planes ds mef 0 de accién para dar CUMPLE .|de los soportes solicitados esten adjuntos de acuerdoa Slisr::hza a entregac%y;zr;%n:oge ios sopcrtes requendos por el area de
R P aop de mejora por los entes de control, las |, tos requerlmxentos del Pagador y
| Lo | die acrednaclén o 1a lider del proceso, entre otros -
RS 25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de camnet) en el p de portar el unif enlas Adquirit el compromise de cumplir con el porte diario d€ las prendas
o ' |desarrollo de las acllv[dades asf como buena disposicién, comumcamén, CUMPLE  |meJores condiciohes para evitar quejas de nuestros institucionales que nos asignan para cumplir nuestra actividadad y con fa
.. “ |trabajo en equlpo con el usuario Internc y externo superiores asl como tener la-mejor, actitud de servicio -, mejor actitud para que el porcentaje de PQRS sea 0%
o - 26. Ejecutar las actividades acords con la programacion de actividades . . N
P e e . I para dar pu 'a !a oportuna de los servicios de Cumplira . todas las C § para
) ylap de los servicios en las CUMPLE cubrir todos 10 requisrimientos de Ia funcion de Se realizan todas las tareas dlanas con el cumpllmlenl:epsaézgc:er dar

: i e
unidades asngnadas es de anotar que la actividad cutmina con la entrega a acuerdo al cargo-en el area en fa Unidad al contrato " nta

satisfaccion de las actividades en el marco de la programacmn definida en . ' ‘ . . : .
el contrato y términos publicado en SECOP. ) ) i

* |27, Atender.y mejorar las no conformidades que se identifiquen como R g
PR . oponunldad de me;ora enel desarrollo de sus actividades con soporte de CUMPLE Dar alas de mejora Se realizara las actividades de mejora para dar cumpllmlento al compromuso
S . acta rrmada conel refereme de {a Unidad .- |durante la prestacion del servico, el area de facturacion. | pactado mediante el acta ﬂrmada

. : [ supen’tlsor del contrato. "
[BR .- [OBSERVACIONES:

e, ~ - Pamia { fi
T : D ot K DIANA MARGARITA PALACIOS GUERRERO

C.C 52.280.222 DE BOGOTA

SANDRA JINET TAFUR HERMANDEZ . . : A
LIDER DEL PROCESO OE FACTURACION, |
7

Nota: EI informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacion_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. | | I 1 | |




:11/12{262% e ‘hltﬁs://aplicaéiones.ad‘res.gov.co/bdua_internét/Pages/RespuestaCdnsulta.a_spx?tokenId%qqunaZA4CSF42thv"1thQ==

St : : . E
- ' S e Lasalud S
' A D Rn& s : - .zgs’detodo v ‘ /

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

Informaclén de Aflllados enla Base de Datos Unlca de Aflllados ‘al Slstema de Segurldad Social en Salud

S [ ~* Resultados de la consulta - KR _ .

Informacién Bésica del Afiliado: . -

¢

L. [ commAs ~__ DATOS _ _ -
L - |TIPODEIDENTIFICACION| ~ ~ ¢cC . . | - T LT
T ~ | 7 NUMERODE. o , |
-~ |- IDENTIFICACION | 52280222 o N
_NOMBRES ___ DIANA MARGARITA / ,/ Sl O(U‘ o
\ APELLIDOS | PALACIOS GUERRERO  « =~ o & =
“FECHADE NACIMIENTO | =/ | ‘QQOU\Q |
_DEPARTAMENTO |~ BOGOTADC. | &){0 [
~ MUNICIPIO____ | BOGOTADC. |  N\.«&%
. s ~ : \ ‘\/\’ S
Datos de afiliacién : : ' : S S o RN
“ESTADO "ENTIDAD T REGMEN ] FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO |
C . . : ot S . AFILIACION FINALIZACION DE | - :
~_EFECTIVA | 'AFILIACION
| 7 CAJADE | T \ 1,
; ACTIV;{ || COMPENSACION conTriBUTI(O .| oti00r2019. | 3tit2rzese | COTIZANTE |
- | COMPENSAR | . - | B N
. _ - A S
o |12/1‘1_/2020 06:a01|  Estacion d I 190.2?249.198 X

origen:
:

‘La informacién registrada en esta pagina es refiéjo de lo reportado por las Entidades en cun%plimiehto de la Resdlu’cién 4622 de 2016.

Respecto a‘las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha-en la cual
inicia la afiliacién 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 .
_Subsndlado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Aflllacién establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con fa - RN
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 af|||ado se encuentra i
vinculado con la entidad que genera la consulta, , \ , .

La responsgbmdad por la calidad de los datos yla |nforma0|6n reportada a la Base de Datos Unica de Af|I|ados BDUA, junto con el reporte oportuno

de las novedades para actuallzar la BDUA corresponde dlrectamente a su fuente dé informacién; en este caso de las EPS EOCy EPS S :

Esta mformaclén se debe ut|l|zar por parte de las entldades y los prestadores de servicios de'salud, como complemento al marco |ega| y
técnico deflmdo y nunca como ‘motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a Ios usuarios. -

" Si usted encuentra una mconsnstenma enla |nformac1én publlcada en ésta paguna por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y
. solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada ‘esta actividad, la EPS debe remltlr Ia novedad
) correspondtente ala ADRES conforme lo establetce la normatividad vigente. . :

~

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

. https‘://apiicacioqes.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Respue'staConsuIta.aépx?tokenld=qqun'aZA4CSF+2thv1thQ=# : . 1M
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Seiior(es):’

- Nit:

Direccioén:
Teléfono:

Ciudad:

Respétédo'(s) seﬁor(es)'

Con atento saludo mformamos que Compensar Operador de Informac:lon proceso el si

per-medio de:

DIANA MARGARITA PALACIOS GUERRERO

CC 52280222

CARRERA 78K 40 53 SUR APTO 030 BLOQUE 13

4530135

-BOGOTA, D.C..
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E

NIT: 900 959. 048 4 ‘

- DEBEA:
'DIANA MARGARITA PALACIOS GUERRERO

CC 52. 280 222 DE BOGOTA

La.suma, de un millén seteuentos dlec15|ete mil novecientos ve|nt|dos m/cte s1. 717 922, por
concepto de: Prestar servicios de apoyo a la Gestlon Administrativa y/o Asistencial en el area de
Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD-SUR 0CCID, TE E.S.E. como
Facturador Urgencuas, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre ‘de 2020 cw/uformldad con lo
,._e§tableC|do en el contrato de prejstacmn de servicios de salud No 3240 -2020

/

NG

DIANA MARGARlTA PALACIOS GUERRERO o - '

CC52280.222DEBOGOTA
|CUENTA DE AHORROS BANCO DE DAVIV/\!DA

NUMERO 488404602333

\
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