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N ' CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN ; o
BOGOTA [ g;;‘,; o  DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESODE  [o02% '+ /1502010 i
. PAGO POR TESORERIA - 1 BOGOTA
t Cédige: 04-02-F0-0002

. Co INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ s ’ : NURYJOHANANOVOI’BOBADILLA
[rPo bE pocumeTo: o o cc I X I ce | ~NO. - | 1.071628.093
CORREO ELECTRONICO: o ) _ '_:levJ‘R_Y)O‘I—:iAN-Ar\é@HOTMAIL;:CbMi © CELULAR: o ‘»;'3'615212415
|luNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ." - SO N S Kensedy | ‘
-|UBicACION DEL SERVICIO: DR FACTURACION | sepe: f{;_( Kennedy .
' CENTRO DE COSTOS: yc_‘e'mmde el BN Bl B e B Bl A ® cec'g:fode v
' KE10R23 | 100% ' , _
ENTIDAD FINANCIERA: - AT DAVIVIENDA .~ TIPO DE CUENTA: : AHORROS
NUMERO DE CUENTA BAN’CARIA [ i I PENSIONADO INo

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATQ’U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: J° stz /) neDEPAGOs DEL CONTRATO/ . 8DES -
‘ NUMERO DE CDP . 71725 ff ; 6/ /2020/?31 'NUMERO DE CRP 54 349} FECHA 30/11/2020 f
’ » v Prestar servicios de apoyo a la gesti imini: ylo asi ial en el area de Facturacién .
B . {dentro de los dif pr ypr Jimis de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
OBJETO DEL CONTRATQ' ! S " JSUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento institucional, : ;
: : DIA" nyES / ANO ' DIA" | MES ANO
PERIODO CERTIFICADO . \ : DESDE 7 ERE HASTA - -
s ‘ oz ] 2020 3t 12 ] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES ' ) - : N ) $1.717.922 /
TIPO be SERVICIOS | Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

T

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, Ilcenmas de maternldad y pagos por porcentaje o] cualquner otra nbvedad que
repercuta Qn eI pago de honorarIOS/allwos tributarios) es de anotar que para los alivios trlbutarlos se debe allegar los soportes

Vo ; .
L X ! \ ;

- CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

L. . CONCEPTO B : "VALORES =
VALOR TOTALDEL CONTRATO MAS ADICIONES: S i . e R

1 $11.223757 %

VALOR EJECUTADO ° \ ] , , : i ‘-
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) ' o P U eTi7.992 0
VALOR A'LIBERAR ; P

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

5

El Interventor.o supervlsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensmnes pagado en el mes Los honorarlos
mferlores a$2 194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente. . . ;

- . T “APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla / IBC DE COTIZACION} /™"~ &% B | Lension16% | aree | - amy /forAL APORTES
9413555198’/.‘ * $877.803 = $109.725 " ¢ $140.449 .t 3. $21_383! - $271 557

N

pertinente. Cordialmente,

.

* Dado en Bogota del mes de DISIEMBRE del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior p

. NOMBRéy FIRMA DEL CONTRATISTA

‘ " SANDRAJNETTAKUR HERNANDEZ -
" NOMBREy FIRMA DEL SUPERVISOR:

A
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Gapital Salud, Pdginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, CUMPLE | o o s sy ver comparaclan con ] DERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WEB. -
de las bases asignadas, do la entidad de pago para el soportes Incluldo en el apllcaﬂvn SHES CAPITAL SALUD Y PAGINA CAPITADOS
de admisidn ol de cuenta, (central de autorizaclonss) UNICAJAS, realizando asl ia correcta:
v . facturaclon de los servicios prestados, para
) - ) ) ast dar cumplimiento a fa completa
. radicaclon de lo facturado. .
~ o Se realizo la respectiva admision del Se reatiza revision de las admislones
2. Realizar y/o verificar la admisién para el Ingreso de! usuario o para la generacién de Jas facturas paclente apllcando tos ocho correctos, para corvobora‘ndo los 8 correctos los cuales son
aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos, documento de [dentidad, direcclén y teléfono, garantizar el registro confiable en el sistema (e nombres y apellidos, documerito de .
fecha de sexo, grado de'e yetnfa), de entidad de Iz subred Integrada de survlclos de salud |(dentidad, direccidn y teléfono, facha de
responsable de pago y contratacion yigente {matrlz de contratacion) en aras de garantizar un registro GUMPLE Sur Oc:ldente 5, sexo, grado de ‘
con calldad, conflable y opartuno acorde con fa normatividad vigente para la adecusds llquldaclon v v ocupacidn, etnia), para asl evitar que se
generacion de las facturas, . . ‘presenten eventos adversos,
, T Se realizo Ia respectiva admislon del Se realiza revislon de las admlsiones '
pacients apli los ocho los 8 clos Jos cuales
3 Realizar o verificar ef reglstro adecuado de éventos catastréficos o accidentes de trarisito {SOAT), para garantizar el régistro confiable en [son (nombres y apellidos, documento
° los formatos 2 estos eventos, validar o el sl§!em_a de la subred Intggrada de de ldeqtldad. direcciény teléfgnp, fecha
reglstrar la Informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificiclén de [a prellquidacidn hasta fa CUMPLE  Jaenvicios de salud Sur Occidente. da nacimlento, sexo, grado de
generaclén de facturs, acorde con la unidad que se asigne.” . " escolaridad, ocupaclén etnia), pata asi
A - evitar que se plessnten eventos
A . adversos. i
No aplica para el area de Se realiza f en el apli
’ . |actividad realizada por ol area de SIES para corroborar documentos
4. Realizar o verificar el d Yy de de derechos de los admisiones. soportes de autorizacion y documentos
usuarios al efectuar la admisién o Hiquidacién y generacién de facturas como soparte de la actividad : GUMPLE , de Idenufcamon los cuales son
enila Unidad asignaday enla para tal fin {SIES) N anexados a las facturas que .
- * ' coiréspondan seglin normatividad
. - > i visente,
) Se realizo el reporte al drea de Se realiza verificacion en e aplicativo
5. Llevar a cabo la ap!l <l6 de los p parala gésuén, solicltud, auotorizaciones de los pacientes y SIES para corroborar documentos .
verificacion de autorizaciones (de acuerdo a Is pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para If eventos que se encuentran enlos ™ |soportes'ds auterizacion y documentos .
prestacién de los servicios o en la genéraclén da las facturas de los usuarlos de 16s serviclos de serviclos resp de . los cuales son
S, quirdrgleos u 1o asl, con fa Vigente (Decreto 4747 anexados alas facturas que dad
de 2007 y Resolucién 3047 da 2008 o las que la madifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la CUMPLE . m;:feponda'? seain normafida
norma, en conformidad con I2 operaclén de I3 Subred. Defando la evidencia de todos los soportes
necesarlos para el praceso de Autorizacién 9l solfcitud de (as mismas al equlpo de autorizaclones y .
ast mismo diligenclar de manara clara, completa ¥ eportuna Jos lns(rumantos que [e sean .
encomendados para el ejerciclo de la’ actividad {Rojas de Ruta) . i
[ . . 5@ realizo la verificacion de |las agendas |Sa realiza [a asignacion de citas .
ty - B w yse as|gno Ias citas correspondienter a prioritarias, ‘consulta
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de urgencias, cli segun la a todos. |de pos partos y RN, donde es entrgada
teniendo en cuenta el orden cronolégleo de disponibllidad de citas en el slstema de Informacldn y las CUMPLE los la reserva de cita acada pacients ,
unidades asignadas. - .{los servicios medlcos en la unidad indicandole lugar de atencion. .
fontibon . '
7 . R
B \ - Se realizo atencion en los diferentes Actividad realizada por el area de trabajo
. B RN T servicios, Con un enfoque de trato " [social con el apoyo de facturacion .
7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en refacién con los trémites ante las diferentes humanizado y digno hacia los usuarios |reportando &) valor de la facturaclon y el
entidades responsables de pago (£.R.P), asl como sobre el trimite administrativo requerido an la CUMPLE brindanda informacion sellcitada con copago para que sea reportado
. . , Instituclén. | al cobro y de al paciente y al
servicios prestados por el Hospital. del egreso efectuo los pagos
- ) R correspondiente
’ - . 5@ realizo el debido proceso de entrega | Actividad realizada por el area de
- de hoja de ruta a izacic para con ¢! apoyo de
R -~ sus tramltes internos antes del egreso para [dentificacion de pacientes N
8. Verificar o articular con el equipo de 65y el censo, del paclente, de igual manera se reporta |hospitalizados para asi realizar los
los trémites por en el slstema de Inf acorde con las novedades. CUMPLE - |4 Ia referente de facturacion vla correo  |cargues diarios y garantizar una
‘ - . . . i . los paclentes con salidas en los oportuna y correcta facturacion.
, - diferentes serviclos. . .
N A . . .
I se realiza un cargue diario de los Sereallza ¢l correcto cargue de la cuental
servu:los ] Insumos y procedimiento medica teniendo en cuenta la historia
9. Verlﬂ:arv raallxar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados {Imagenologla, alos clinica y servicios prestados (liquidacion
laboratorios, Cirugfas, entre otros) a los usuarios en los sarvicios de urgencias y hespitalizacion, hospitalizados en la unidad fontibon de cuentas ) y entregando al area de
verlﬂcandc ¢l soporte cifnico {historla clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes CUMPLE " garantizando cargus de todo lo facturacionlas cusntas completa con sus
necesarlos en el sistema acorde con la matriz de cantra(:}lén vigente, el érea de serviclo o centro de realizado, . | debidos saportes segun ta normatividad
costo. . ) . ¥ contratacion vigente _
" ]
10. Realisara lquidscién de cuentas y generar s facturacién delos senviclos prestados, generacién | f:&f;:ﬁ";;z"z:::;;ﬁ ‘(’;;et" ‘;"“:s
de copagos v/a cuotas de recuperacidi, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgenclas humanlzédo y digno hacia los usuarios |
como los soportes para cada factura acorde con ta N brindando informacion soficitada con Sa realiza la adecuada flquidacion de
normatividad vigente. de acuerdo al pagador (£.R.P) modalidad de contratacién, tipo da respecto al cobro y facturacion de cuentas ,entregando al area de
aseguramlento y de acuerdo a la realizar la para ¢l caleulo de CUMPLE : [servicios prestados por el Hospital, facturacion la cuentas completa con sus
copago, cuota de recuperacién (s! aplica), ténierido en cuenta que los soportes a ad}untar enla debidos soportes segun la normatividad
facturs debn ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades v la - ¥ contrataclon vigente
inormatividad vigente (Detrato 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modlﬂquen ° , -
- Jsustituyan ) i X
. Se realizo tecaudo de copagos y cuotas |Serealiza clerre de caja a diario -
fis . : " de recuperacfon en paciente que por su |depositando dinero en caja fuerte y
11/En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién Integral que’ Incluye el recaudo sa debe nivel o asilo f] segdn [sop en libro de recaudo y el cual se
reallzar diarlamente raglslro de I: aperturay clerre de caa, la anlvldad de conteo cuando asta séa normatividad vigente, se entregan i enel
asignada para entrega a la transportadora o a qulen designe tesoreriz, sigulendo ef procedimiento CUMPLE informes de tesorerla, se registra en el - |de actividades por semana

SUBREUINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento instituclonat,

‘ . Versién 2’
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e e '
BOGOTI\ $UR OCCIDENTEESE - . +  SERVICIOS amravecion 10412017 .
b ) Cédiga: +* 04-02.F0-0003 oE300mIA DL,
S i
. N - / - : - !
. |ubicacién del Servlcl;: IFACTURACION . , Sede: USS KENNEDY
M E 7 |Petiodo Dla " w Afio .
No, DE CONTRATO: § 4857-2020/ ! ' desde v = A
' : ‘ ot A = fzom| " :
NOMBRE DEL. CONTRATISTA: l . NURY JOHANA NOVOA BOBADILLA ) c.C. 1.071.628.993 |DE BOGOTA
OBJETO DEL cONTRATO Prestar servicios de.apoyo a la gestién ' ylo en el area de dentro de los y de la

Elr del ¢ del trato es: T8 NO

Servicios: Sl

X N

PROGRAMAD
[

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1 .

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos an’las paginas oficlales ‘de: ADRES {BDUAy
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP {Dx Naclonal de P Pagina WEB

[se realtzo verificacion de derechos en las-

paginas de revision seginia *
normatividad y contrataclon vigente ,

se realizo verificacion de derechos da los
diferentes usuarios que estuvleron en la
unidad de serviclos de salud fontibon, en las
diferentes paginas que mane[a el area de
facturaclon como COMPROBADOR DE

"{éstablecido, reslizando entrega del dinero recaudado o pagares para el respéctivo registro en

!esorerlz,isopnnadev:on el reporte generado por ‘el sistama de reglstro de entréga de Ia actividad,

%

libro de recaudo el valor recibido a diario
y se deposito el sobre debidamente
marcado en_la caja de seguridad
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12, Realizar fa entrega de actividades de la programacldn dlarta con las novedades pendientes por

por facturar {por escrito) en los.

los reglstros

o libros que se

para la evidencta de la actlvidad .

CUMPLE .

se reallzo entrega de turno de acuerdo alos
parametros intirjtucionales Indicados por el
area de facturacion el valor recibido a dlario
y se deposito el sobre debldamente

marcado en la caja, de seguridad

Se reallza entrega de turno indicande las
Inconslistencias {dentificadas, los
pendientes,paclentes en proceso de
remision y Insumas a traves de los

medico de ~
Institucionales como son : correa Insitucional
, whatsaap instituclonal y libro de entrega
que se encuentra fiemado

serviclo),

13, Reallzar fa entrega diarla de las facturas garan!lxando Ia entrega oportuna (mes dé preslaclon de|

para el proceso de radicaclén dela *

los soportés

misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnlcn S v el Decreto 056 de 2016 {Accidentes de

Sa realizo entrega diaria daacusrdb a

por area de

con los soportes administrativos a

sistenciales requerldos

se realizo la entrega de facturas con el
soporte respectivo de pacientes con
egreso en horas del dia, soportandolas
de acuerdo a la normatividad vigentes y

referente de |a Unidad o supervisor del contrato,

reallzadas por usarlos Internos y externos

Translta - ECAT, FURIPS V FUTRANS) la norma que lo modifique v [a matriz v,m?d)alldades de . CUMPLE - seguin lineamientos dados por et
c?nuataclén vigentes en}li Subred; el y control con el analistao - profesional de facturaclon, se entregan
técnlco con registro la entrega semanal y mensual en fa libreta de actividades o herramlenta definlda - sopojtadas al punteador de facturas para
Jave s saporte para I3 6n de de en la cuenta de cobro, . |aue entren en et proceso de revision.
. . Se realizo clerre de la facturacion-diaria .
: . oo , de acuerdo a instrucclones por area de |se realizo cierre de facturacién con el
14, Realizar ‘conjunto por ios ¥ téenicos por serviclo, facturagion con los soportes soporte fespectivo de pacientes con
a los Ingresos abiertos, facturas anuladas de remplazo, ¢ totales, hdo la inistrativos a egreso en horas de! dia , soportandolas
gestion y clerrre {medidas parasu con mayor énfasls en el . . " |de acuerdo a la normatividad vigentes y
ultimo dia para garantlzar la entrega del 100% de los serviclos prestados en el mes y con cero (0) - CUMPLE segn’m Iineamlanlos dados par el
ingresos ablertos. Registro de evidencia en libreta de ac!lvldades (cenlﬂcaclén debe ser dada porel de fon, se entregan
referente de cada unldad). - . soponadas al punteador de facturas para
) S N . . P que entren en el proceso de revision.
Se realizo cierre de la facturacién diaria ‘!
R v . . L. ) . de acuerdo a instrucciones por area de |se realizo cierre de facturacién conel '
15, Realizar el clerre {facturaclon) de los Ingresos con egreso clin‘lco por el serviclo que corresponda, Iacturaclon_con los sopot(es soporte fespectivo de(paclemes eon .
mitigando ef rlesgo de Ingrasos abiertos y gestlén de los mismios sf tlenen causa justificada, El centrol a greso en horas del d“{ ,.scpor?andalas
de registros de Ingresos ablertos por mes debé ser igual a cero O, si se presenta debe ser por ¢ B . de actierdo a la normatividad vigentes y
2 N gre: P 8 70 0, 51 se T por causa CUMPLE segin’ lineamientos dados por el
Justificada validada por el referente de la EJnIdad. Registro en Ilbrgta de actividades o herramlenta , profesional de facturacion, ‘se entregan
definida que es soporte parala de cury de en la cuenta de cobro, soportadas al punteador de facturas para
’ ~ . . que entren en el proceso de revision,
3 ;e *|Se realizo la anulacién de facturas de Se realizo la anulacidn pertinentes a la
. ‘ acorde con los procedimientos de la factura de acuerdo a las directrices |
16. Solicitar la anulaclén de facturas acorde con ef ¥ registros porla Subred y se garantizo la opor(una implementadas por la subred reportadas
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E. garantizando la oportuna correccidn de correccién,. por correo electronico , libro de
las mismas de acuerdo a Ia particular el soporte y en el tiempo CUMPLE anulaclon con sus soportes
definido garanuzando el remptazo en menos de 24 horas. ) correrspondientes , donde se remite
.. . ~ posleriormente su factura remplazo .
- Sa realizo la correccién de las facturas  [Se realiza la correccién de las facturas
. heo devueltas por los técnicos de'manera devueltas por los técnicos de manera
17. Realizar I3 correccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por oportuna cuando el sistema lo permite,  [oportuna y garantizando las
facturacldn en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaclanes maximo 24 horas posterior a la correccionesde los uitimos dias del mes
de ta factura los que se reallcen el Ultimo dfa del mes se debe garantizar ,CUM.PLE para quedar facturadas dentro el tiempo
que las correcclones queden inmedlatamerita dentro del mes de la prestacién del servicio. estipulado
AN
se realizo ¢ alas Se realiza conja . -
actividades realizadas en la sub red, participacion a cada uno de fos evento y
18, Aststlr, participar y reallzar las des de que se para fortalecer la participando activamente en las acﬂvldades prograrpada tanto
én, las el et dela Subred de las procesos, los procedimientos, RS i | p en la unidad como las
entre otros médultos de én virtual o inducclén, CUMP','E programadas por la subred,
reinducclén,encuestas virtuales entre otros) <
A ) .
' se realiza un control y seguimiento de ~ (Se réallza segulmlenm semanal el cual
19. Realfzarél y control de las através de la libreta de las actividades de gcuerdo a los reporte |es diligenciado en sl cuadro de
olah ntaque se Informe de la gestidn de actividades, entregados por ef sistama de™ actividades destinado para tal fin, donde
refacionandd las barreras, brechas o logros en 2 eJecucidn de sus actividades'como soporte para la . GUMPLE informaclon ' seregistra semnalmepte ta facturacion _
certificacion de pagos X generada y‘!a trazabilidad de las mismas
N N i T Se realiza la entrega de facturas a Se realiza entrega de facturacion
20. Realizar la adecuada.y oportuna presentaclén de la cuenta de cobro de las actlvidades realizadasy revisiores de cusntas para proceso de  |generada a traves del aplicativo .
certificadat con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes cumpLg |auditoria correspondiente , garantizando la entrga
requeridos por la Subred v la normatividad vigente aplicando autocontrol y au(qgestlén en Ia - oportuna dando cumplimiento a las
efaboracién y presentacién. ‘ actividades contractuales
Consultando, la normatividad, y se Se realiza la entrega oportuna de los ,
21 las ¥ asignadas por el drea de Fm‘"a"ﬁ" ela realizo la verificacion de los soportes - [soportes requeridos por el afea de
cunsecu:lén de soportes que se requieran para dar respuesta a la radlcacién de cuentas o alas CUMPLE solicitados esten adjuntos de acuerdo a |glosas y facturacion cuando son
s por y glosas por | las ERP. N los requerimientos del Pagador requeridos :
. N ‘ Tener sentido de pertenencia con ia Se cumplio con la adherencia a los
institucién y los procesos de procedimlento y las actividades
22, Cumnplir con Jos procesas y procedlm}enms establecidos porla subred Integrada de Servicios de CUMPLE Acredl(ac:én para para una méjora por 1a subred ,
Salud Sur Occidente E.S.E. do las PQRS y la del usuario continua y contando con buen quipo de [por laparticipacion de las actividades y
. . : . |trabajo . . facturacion correspondiente
7 N N N : B
23\. Realizar las actividades If\dleadas o asignadas en los planes de contingencla que se activen por CUMPL;:' X usr:dzgr;:ak:lfgﬁ;?:‘c;’:al cuando las 5:::?12 :ella:;‘?:g:::: adlcltfnales dej ..
del procéso o que se en las Unidades asignadas. T eventualidades
- ) i . Lo . si se realiza actividades salicitadas de - | so reahza actlvldades solicitadas de
24. Reallzar las actividades y las acclones definldas y asignadas en cumplimiento de los planes de acuerdoala y acuerdc ala y
o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los CUMPLE N
entes de control, las direcclones, acraditactén ° la Ilder del proceso, entre otrns ,
25, Mantener una adecuada presentacién personal {uso de carnet} en el desarrollo de las actividades . CUMPLE ls:bz::sv:sr::;:tra adecuada para las :’Z&T&:ﬂoﬁ?xé;;h:;:? quem
asi como buena dlsposicién, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuarlo Interno v externo \ . : ,
. : " Se realiza las achwdades sullclladas Se cumple con las activades
26. Eecutar las acorde con la de reallzada para dar respuesta u B
la cobertyra éportuna de los serviclos de urgencias, vl de los acorde al serviclo establecidas en’el SECOP
serviclos en lasunidades asignadas, es de anatar que la acflvldad culmina con {a entrega a CUMPLE
satisfaccldn de las actividades en el marco de la programacién definida en ef contrato y termlnos i L
publicado en SECOP. : . . . ‘
27. Atender y mejorar las no due se como op: de mejora'en ef . ° se defa por escrito en acta acciones
desarrollo de sus actividades con soporte de acclones y seguimlento mediante acta firmada con el CUMPLE . Se tienen en cuenta observaclones reallzjad:s para minimizar las no

conformidades

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

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Slstema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consuita

Informacién Bisica del Aﬁlizido. .
7 N

. . ;

: COLUMNAS . J DATOS ) . o
N . : TIPO DE IDENTIFICACION B - cc - R ’
NUMERO DE IDENTIFICACION ) 1071628993 § : '
NOMBRES : . NURY JOHANA
! ~_APELLIDOS L . NOVOA BOBADILLA
. FECHA DE NACIMIENTO - I i . : Lo
[ K DEPARTAMENTO } BOGOTA D.C. . '
- MUNICIPIO : . - BOGOTAD.C. ' / N
Datos de afiliacién : ) .
ESTA\D\O ~ ENTIDAD - T REGIMEN FECHA D'E AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TiPO DE AFILIADO.
: ' R - EFECTIVA ~ . AFILIACION - ~
A . |CAJA DE COMPENSACION] - . o : -
ACTIVO ; FAMILIAR COMPENSAR CONTRIBUTIVO . 01/08/2019 ' » 31/12/2899 COTIZANTE
v . ‘ - \
Fechd de Impresién: | 1212020145188 |  Estaciénde origen: |- 190.25.249.1{93

La |nformacl6n reglstrada en gsta péglna es reﬂe]o delo rsportado por las Entidades en ¢uraplimlento de la Resolucién 4622 de 20186,

Respecto alag fechas de arllaclérf contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencla a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0
EOC, sin importar que haya estado en el Régimen’ Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzaclén de Afiliacién, establece el término de ia afillacién a la entidad de
acuerdo con la fecha de (a novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara qus la facha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vmculado con Ia entidad que genera la consulla :

La responsabilidad por la calldad delos datos y la informacidn reportada a la Base de Datos Unlca ds Afiliados — BDUA, junto con el reparte oportuno de las novedades para acluallzar la BDUA, corresponde directamente
a su fuente de Informamén, en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. ¥ X .

Esta informacién se debe utilizar por parte de Ias entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motlvo para denegar la prestacién -
de los serviclos de salud a Ios usuarlos.

S| usted encuentra una Inconsistencia en la informacién publicada en ésta péglna por favor remltasa ala EPS en la cual se encuentre aflliade y sollclte la correccién de Ia mformaclbn Inconsistente sobre su afllaclén Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondlente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad wgen e. -

. . . ' IMPRIMIR CERRAR VENTANA ] : v B .







! ' : R t . - i

_“El Ministerio. de Salud y Proteccién Socla| comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene Ios datos reportados conforme a las fechas deﬂnldas en el Decreto 780 de 2016 por las
EmpresassPromotoras de Salud - EPS'y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en lag normas y en las especificaciones téenlcas; por lo
tanto esta Informacién se debe utilizar como complemento al marco Iegal y téenlco definido y nunca como (inico criterio para denegar la prestacién de los servicios dé 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 Informacién a fin de que esta remita la novedad correspondlente ala :
A‘dmmlstradora de los Recursos del Slstema General de Sequridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos." ) :

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS ' . . ) e
: . INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
. : b .
- o »' 1071628993 HOVOA - . BOBADILLA \ NURY JOHANA 01207 . CAFESALLID E.P.SXS‘A.‘ COTIZANTE
(e 1071626993 © NOVOA BOBAD! LLA' NURY JOMANA 202010 ' ‘COMPENSAR EPS < COTIZANTE -
-cC 1071628993 | NOVOA BOBADI[ ll\ ‘ 'NURY. JOHANA 201907 HMEDIMAS EPS S.AS - COTIZANTE
. . - . " SALUDCODP E.P.S ENTIOAD EN . i
" ' 528993 Vi ADIL . 5-. s . [N ., COTIZANTE
) o 1071(:?8993 NOVOA ) EQBADILLA NURY qOHANA ' 2015-11 LIQUIGACIN - COTIZ: )
! INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADQS
) - . S - ] .
COMPENSAR ER.S . 16/2020 30 - . COTIZANTE Pago con cotizagion
AT.()MPE‘?NSAR ERS . - 0972020 . 30 ’ i COTIZANTE Pago con cotizacion
; g o ; .
COMPENSAR EP.S . 08/2020 ’ 30° X C()TlZl\NTE . . . F‘E,lga can cotizacion
COMPENSAR LRS- 772020 X 0 o : COTIZANTE Pago con iél)
COMPENSAR E.P.G 0672020~ ST © a0 ! COTIZANTE : Pagn con eotizacidn
COMPENSAR EB.S : 05/2020 . : 30 COTIZANTE s Parjo con cotizacicn
COMPENSARERS - o ‘0412020 . R I (COTIZANTE -~ ~ " Pago con cotizacién :
COMPENSAR £.P.G 0372020 o 0 " COTIZANTE o Pago con robzacking %
COMPENSAR E.P.S Y 0212020 s . - COTIZANTE ~ Pago con cotizagien -
. f N !
COMPENSAR ERS 7 LN 0172020 30 . COTHANTE Pago con cotizacion
o A . " - * N . .
‘"1 23456789 ’ ! : i 83 Registrosen 9 F :
i
Pago Normal: wricsrordcn alos afi Imuos QUE Compensanen Gn estado activo en fa Base de de# Unica de Afiliados - BDUA, en ¢l marr,o el Decreto 780 de 2016 N .
Estade Emergendia: corresponden a los afilados que cumpensaron en estado activo por emargencia, en ¢l marco dcl asticulo 15 delf Decreto 538 da 2020 Dicho lo anterior esms afiliados no cucnmn €on un pago © -
. cotizacion 5l Sistema General de Seguridad Sm;ni en Sahud,
\
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
\
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

' S ~ NIT: 900.959.048-4

‘. DEBEA:

" NURY .IOHANA NOVOA BOBADILLA .

' c € 1.071.628.993 DE Fomeque

v

La suma. de un mlllon setecnentos diez y suete mlI novecientos vemt|dos m/cte '$1.717. 922
por concepto de: Prestar SerV|c|os de apoyo-a la Gestlon Administrativa y/o Asistencial en
el 'drea de Facturacuon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E '
como Facturador Urgencias,. durante el periodo de 1 al 31 de DICIEMBRE del 2.020, de -
'conformldad con-lo establecido en el contrato de prestacnon de serwcnos No. 5030 2020

\

I . ) SN

Yoo reocr o
NURY JOHAng NOVOA BOBADILLA r ' :
" C.C1.071.628.993 DE Fomeque , , ,
B ~ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA ~ o o
‘ e NUMERO 004870322866 . : C '







