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" Secretarta de Salud A O bi o T
! Subred Inegrads de Senvicos e Salug | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE |Fecha de  ishzints
X - SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA aprobacién _
& Sur Occidente E.S.E. A A
‘ . ! .’ {Cédigo: 04-02-F0-0002
' INFORMACION DEL CONTRATISTA N
-'|NOMBRE DEL CONTRATISTA: \ Ch . i RAQUEL SOFIA BUTRABI TORRES - > e
TIPO DE DOGUMENTO: , cc X | CE | No. TAoie012418 !
CORREO ELECTRONICO: ‘sofiablitrabi@hotmatl.com’ CELULAR: A 3102182086
UNIDAD, DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : FONTIBON |
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION W SEDE: - ZONAFRANCA
RS i N R, 0y S i oy i
; i Centro de B Centro o Centro de o Centro de o |Centrode %
' CENTRO DE COSTOS: Gentro de coslo % costo % - docosto | . ® |- costo » ! _costo * costo - °
a . | Foosras | 00 e i o :
ENTIDAD FINANCIERA: COLPATRIA s 5 TIPO DE CUENTA: z Ahiorros!
. PR i i L L " i Ei

NUMERG DE CUENTA BANCARIA

1562010286

\l\ PENSIONADO - [No

b

'

)

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRES]’ACI(’)N DE SERVICIOS

T

‘|NUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: SRR 312022020 ; |N° DE PAGOS DEL CONTRATO . v : '12 o
‘INOMERODECDR . - I Y3795 ¥ [FecHa | 26/11/2020 - NUMERO DE CRP 53713 4 FEcHA . |0 v 30/11/2020 7
: N ) OBJETO' Preslar -Servicios: de apoyo a la: gestion administrativa y/o idl en el:area’de f i6n dentro dé los diferentes.procesos

(OBJETO DEL CONTRATO:

Y procedl_

entos de 1a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S, E de acuy

L e
: ‘ ‘DIA ME§/ Afto - ‘DIA
PERIODO CERTIFICADO: DESDE . HASTA
7 i e ‘€ 0l R S
i . ek | 1 1:2020.. 31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' ‘ g A T e :
HO os] - '$4.580.489
TIPO DE SERVICIOS S ;‘Adminiscram?? RESERVA DE GLOSA 0% ; = . “'

OBSERVACIONES (descuentos , Incapacldades, licencias de maternldad y pagos por porcentaje [} cualquier otra novedad que repercula en el pago de.
honorarlos aliwos tributarlos) es de anotar que para los alivios trlbutanos se debe allegar los soportes

CONTROL DE. EJECUCION DEL CONTRATO

VALORES

CONCEPTO

vi

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

91846210164

VALOR EJECUTADO - N

$17,793.235 Y

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.580.489
“IVALORALIBERAR . - | . N ; LR e
SALDO POR EJECUTAR, . ) : SRTEINS

R

PORCENTAJE DE EJECUCION .

<

o El Interi/entor [] supgrvisor\del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y penslones pagado en eI mes. Los honoranos Inferlores a

$2,194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vlgente

v

Nuamero de-:Planilla IBC DE O(_)TIZACION APORTE A SALUD 12’.5% BC APOR:;;':E:\:ISION NIVEL ARL APOhTE}\—RL TOTAL APORTES
47092384 f 877.803 $109.725 $140.449 ‘3] $21.383 $271.557 1
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" NOMBRE y FIRMA DEL SNFEKVISOI:’

¢nte. Cprdialmente,
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. L _ | Versisn® ]
. BOGOTI\ 'suac“;"c°é‘|°6?mg""’“é”sg INFORME’ DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS |Fia - aioanos7
' ; ' Codigo: 04-02F0-0003 ﬁw&“&’?
Ubicaci6n de] Servicio: - [ FAGTURACION Sede: ZONA FRANCA _
o [ Perlodo Dla | Mes ) Adio- Dia [mes|”” - ano
No. DE CONTRATO: ;. '312072020 . ‘ cerifcado T 127 2om | - [t [oF om0
NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAQUEL SOFIA BUTRABI TORRES c.C.’ 1.016.012.475 |DE - BOGQTA .

Prestar servicios de apoyo a la geshén admlnlstrahva y/o asistencial en el area de Facturaci6n dentro de los dif

tes procesos y pr

‘de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS. DE SALUD

v

SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
si

NO

El resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos :

Sewigioé: sI- X

* NO

, PRODUCTOS ENTREGADOS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES R PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS

se }eliza la verificacion de los derechos
1. Realizar Ny ién de d hos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY 3: Z’at::‘::g: reonblaadso(’!llet;':rges bases - - .
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (D Nacional de F 5ri), Pagina WEB - fosyga.com erfsadus agina v’«eb se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del
Capifal Salud, Paginas WEB de otras (E.A.P.B.), J ‘de péllzas, . CUMPLE . ca;?al salug y apllcalrvogde 2 Subrad paciente realizando signacion y facluraclon de servicios {ver
aplicativo de las bases 0 i la entidad de pago para.et Integvada de Servnclos de Salud Sur Facturas) * B

de ° de cuenta. '
E.S.E parai de
enlldades responsables de pago_ N
- 4 N
< N se consulta’ el sistema de informacion y
2:c It ifi ficar | ia d g ala se verifica las atenciones prestadas se consul(o yse venfco las frecuenclas de uso delas
onsué ar . Vf" |carra'p ‘car s[é del Ie uso 1 - | | ‘Z 412 d 200: | 'yd d * |para PYD, se revisa la ia uso de yp a todos los usuarios que
preve:]cl n fs w:wl adacluradc Ind ° [:s ml sma;conlorme T 2. resol u; n 6, e \ ol n:m’;asvld al CUMPLE conforme a la resolucion 412 de 2000 , |solicitaban algun servmlo en la unidad y se realizo asignacion
\éxg:n 3 gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién con el équipo de PyD de'la . on cuenta la o de " de PYD que aplicaran para cada
ubre N ida realiza por los p y |paciente, segun normatividad
. equipo PYD '

3. Verificar y' ac(uallzar datos del paciente los ocho (nombres y

. |usuario proporcionando informacion

se realiza.la verificacion'de cada

veridica para la asignacion de cltas dd

H

se venﬁco Ins ocha correctos dsl paclsnte con etfin de .

el reporte a la EPS p

en cumplimiento a la normatividad vigente.
: K

el raporte p a
la eps dando cumplimiento a la
normatividad vigente

ti el reporte a'la eps dando
cumplimiento a la normatividad vlgente

. jde Identidad, direccién y teléfono, fecha.de nacimlento, sexo, grade de escolaridad, ocupaclou stnia) en
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de mformaclén de la Subred Integrada de Savvlclos de CUMPLE acuerdo a la necesiadad del usuiario y ye que los datos se han
iz . N . il " correctos.
-|8alud Sur Occidente E.S.E en la de cltas y . se le informa si dabe realizar aigun -
o v ) coopago por el servicio .
< <
X - . L . . so realiza la asignaclon de citas de i .
4. Realizar Ja de la cita alo por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad acuerdo a la necesidad de! usuatio, se realizo la asignaclon de citas de acuerdo a la necesiadad de
de Ias agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuapdo requlere la cita o los datos definidos proporcionando informacton veridica y |los usuiario, , se les informo sl deblan realizar algun copago o
en las acci para i de la fucién 1652 de 2015 la'norma que la modifique o los planes CUMPLE se le informa si debe realizar algun cuota moderadora , se le hace entrega de la hoja de la cita la
de acreditacitn e informar al usuario el valor de fa cuota cuota de ién o copago de coopago o couta moderadora para cual se le resalta el dia de la atencion , profesional.y tiempo de
acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las indicaclones para el servicio y las opciones para cancelar la servicio, se indica las opciones para la - {llegada para el tramite de se Indico las op de |
cita. “|cancelacion de citas cuandu no pueden }cancelacion de citas.
asistir .
. : N v o
, Se realiza fa verificagion de las
autorizaciones emitidas por los . .
: - diferentes pagadores adecuerdo a la " e N :
5. Verificar el soporte de las autonzadnnas en los casos de ser requerld por los di modalidad de contratacion vigente; De Se reallza'venhca.clon de las autorizaciones (ngcos alos
: e cuales aplica) verificando su fecha de emision , fecha de,
seguin la modalidad de contratacién e*informar al paciente si para la cita se requiere generar au(onzaclon ° CUMPLE igual manera se idientifica de acuerdo vencimiento . cantidad y servicio prestado para garan(iza‘r‘
realizar ia solicitud por paglna web de la EPS conforme a los contratos suscn(os porla Suhred con las ERP al seryicio solicitado si requiere N N Y P .
. FRg N posteriormente el pago de los mismo, asi mismo se generaron
{como EPS’S Capnal Salud entre otros) autorizacion y si esta puede ser. it " .
‘ jautorizaciones pot pagina Web
. . generada por pagina web de Ia EPS, . i
alos por B )
la subred : .
3 \ i
. Se realiza la facturacién de los
[ servicios asignados de manera N .
6. Generar la facturacién de los servicios aslgnados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa oportuna de acuerdo a los protocolos Se genera ‘Ia de los saniclo 1 ol mlsfno dia
R " de la atencion , donde se imprimen dos facturas una es firma
y contratacién vigente, asf ‘mismo," realizar ef recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser CUMPLE establecidos , teniendo en cuenta la of el paciente la cual queda como soporte de'aceptacion del
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paclan(e y sullcllar firma para la factura normativa y contratacién vigente (matiz porel que - P N pLag N
o " servicio y otra entrega al paciente y se direcciona al consultorio
soporte). : E de.contratacion), se realiza el recaudo [ == ¥ o A atencion
. N de cuotas de rscuperacién y copagos ' P :
o . |en caso de ser necesario, i
L.
7. Realizar'e! cierre de caja en cada entrega de programac'ién diaria, aslcomo fa verificacion de la base de se'recaudaron y se depositaron a diario L ’ .
cajayla achvtdad de conteo :cuando esta sea aslgnada para entrega a la transportadora o a quien deslgne en la caja fuerte los dineros obtenidos |Se recauda y se deposita a diario el dinere recaudado obtenido |
5 elp li entrega del dinero recaudado o pagares CUMPLE por la prestacion de los servicios de por {a prestacion de los serviclos, Al cual se raahza seguimietno .
para el resp registro en dejando ¢omo soporte an libro y con la generacién del ) acuerdo a la contratacion del usuario _ {a traves del cuadro de acllvldades semales
reporte de entrega de esta aclivldaq en ef sistema de informacién. de la sub red sur accldente.
v
N ,
[ ‘. . . L - " - ’ N - -
' se realiza el diligenciamiento del anexo . ’ v
8. Realizar el dili delanexo 1 al de los usuarios en'base ds datos con - ; venl::a:d‘o In;or}slstenclas on las so regllzo el diligenciamiento del anexo 1, y se verifico las
los datos de id del usuario, gesti o al ente terri GUMPLE ases de datos de los usuarios, para inconsistencias en las basas d?. datos de los suarios, para

N



9. Realizar |a entrega diaria de las facturas garantizando la entrega de las mismas durante et mes de-

de los soportes ¥ para el proceso de
radlcacion de la misma, segan la Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la horma que lo modifique, la matriz y modalidades
de contratacién vigentes en la Subred; i y control con el andlista o
técnico con registro la entrega semanal y mensual en (a libreta de actividades o herramienta definida que
es soporte para [a certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro. .

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las
facturas durante el mes de ejecuccion
de las activi fido los

se cumplio con la entrega diaria de las facturas durante el mes

de [as activi los soportes

¥

p

para el proceso de Seguimiento con el
analista, dando soporte para la
certificacion de cumplimiento de las
actividades

i i iales, para el proceso de segulmlento
conel anallsta dando ‘soporte para la certificacion de’
cumpllmlen(o de las actividades ’

10. Realizar el cieire de la delas ‘en salud pr a los usuarios por el servicio
que corresponda, mitigando 2l riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se identifica causa
justificada. El control de registros de Ingresos abiertos por mes debe ser igilal a cero 0, si se presenta debe

.|1a atencion prestada, 4 los usuarios por

se realiza el cierre de la facturacion de,

&l serviclo que corresponda, realizando
el control del riesgo de ingresos

se realiza el clerre de la de la atenclon pres a
1os usuarlos por el servicio que corresponda, reahzando el
control del riesgo de ingresos abiertos semanal y mensual

mejorando la satisfaccion del usuario

CUMPLE
ser por causa Justificada validada por &l referente de la-Unidad. El control de esta actividad debe registrarse [ablertos semanal y mensual verllfcando
semanal y mensual en Ia libreta de actividades o herramienta definida que es soporle para la certificacién de causa justificada validada por el ::y::Zdaz::Iéz?-nju]sl:yl::::?:;:Il’:::itm(;:;;zmreme de la
teumplimiento de achvldades enla cuenla de cobro, -jreferente de la unidad dando P !
. -|cumplimiento de las actividades
. I B
oy
I - ) . . lizo la respectiva respuesta al
11 las y pcr el area de F enla se real s
. : : .larea de facturacion y glosa entregando |Se reallza Ia entrega oportuna de los. soportes requeridos por el
consecuclénpgf soportes qL;,eg?:sas‘ para q:: Jas ERP. ala én de cuentas 0 a las diferentes CUMPLE\ los soportes requeridos en los tiempos |area. de glosas ¥ fac(uraclon cuando son requeridos .
. s h N : . -{ estipulados por la subred sur occldente.
| s . N . S
\
se realiza solicitud de fa anulacion de
42. Solicitar Ia anulacién de facturas acorde con el procedlmlento y reglslros Implementados por la Subred las facturas y a su vez se realiza la se realiza y se vennco la anulaclon de las facturas Yy asu vez se
de icios de Salud Sur O E.S.E. ién de las mismas de CUMPLE refacturacion correspondlenle la cual es|verifico la {factura Y que
doala i el soporte p y enel hempo definido garantizando el . - P ala persona esten en el mes da la dei servicio y i con
remplazo en menos de 24 horas. . .. dili de manera com y el dili i del formato' para reporte
: adecuada el formato establecido ) y .
. ; , : s
i - . N X se realiza las correcciones pemnentes X
13. Realizarla de las facturas por los Técnicos de manera oportuna, por facturacién . reportadas por el revisor Serealizo y se entrego las i
en un plazo maxime de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucién de la CUMPLE opoftunamente en el tiempo por el rewsor oportunamente en el nempo establecido,
factura especialmente los que se realicen el dlfimo diF del mes sé debe garantizar que las correcclones i que esten que esten en el mes de la prestacion del
queden inmediatamente dentro de! més- dela prestacién del servicio. * en el mes de la generacién de la servicio
R factura.
> ! .
‘ S ¢ ] \
: ' 1
- y Selplamclpa en !as d|fere;\rt:s Se pamclpa en Ias diferentes actividades reallzadas para
14. Asistir, participar y reallzar las activit  de que se para la el . de los L i de los £ dela Subred
las el dela Subred de los procesos, los procedlmlentos entre" . sur . gomo ; médulos de i
otros médulos de i vmual op , vmuales . CUMPLE de fa Subred ::L;; csc:’czente, °°m°" virtual o presenciat, induceldn, reiriduceién entre otros; de las
entre otros) N virtual pre;nclal inducoion. cuales quedan soportes de actas de dicha participacion de -
. ) (/., reinduccidn entre otros acuverdo al area que realiza la actividad
;
. . . Se realiza el seguimiento y el control de B
15. Realizar el seguimiento y control de las aé(ividades contractuales a iiavés de la libreta de actividades o . Isfr::::::’;c::: zlo?:a(frt:e'aé?‘:::;zdge ' S:a':;":: :zﬂt':ﬂ::‘::g:::: L ela‘i:i:::mg::;{:g: ?: Iesltra
Ia quese informe de la gestién de actividades, relacionando las CUMPLE 3 dand o R b S Bazapiidad de a5 mismas. oy
brechas o logros en la ejecuclén de sus acﬂvldades como soporte para la ceftificacion de pagos reporte enviados de seguimiento por regls}vos abiertos y la refacturaclon o
; . parte del area de facturacion ( . : T
' / ' N
. N | !
16 Realizar la y dela cuenta de cobro de las actividades reahzadas y ds: l;?se:ll:::‘a!sa;:i:ga:ageizgtaclén Se realiza entrega de las cuentas de °°f§nd[e°: cuerdo al
certificada’s con la libreta de acﬂv:dades, enel periodo y en las fechas programadas con los sopcrtes . . r n . - oy o N
i : CUMPLE segin contrato necesario para cerlificacion de actividades cumplidas -+
requeridos por la Subred y 1a d vigente Iy en la y vmente parala certificacion de B ) .
presentacion de’los mismos para lograr e‘I tramite admlnl§tral|vo_ respectivo. " - actividades contractuales N
* 4
se cumplen los procesos y : .
17. Cumplir con los'p ¥ Proc s, por la Subred de Seivicios de Salud CUMPLE procedimientos que a la fecha han sido |Se cumpllo con los pi y P! idos por
Sur Qceidente E.S.E. - : = : : P! establecidos por la subred sur el area de facturacion de la subred sur occidente.
. . occidente.
. L |
. - - . . o
+ N . ~. )
18. Realizar Ias actividades indicad d log bl d tingen ‘ - lse relallza ':s ag(rl‘\{:da:e:l:sEr;asd:s " |se realiza las actividades asignadas en Iés planes de
ealizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de cont mge cia que se activen por 7 CUMPLE los planes de contingencia g contingencia que se activan en las necesiades del proceso que
del proceso ] que se en Jas Unidades asignadas. activan en las necesiades del proceso
N se preseman enla umdades
que se presentan en la unidades
’ N Lo - .
. \
$¢ realiza las actividades asignadas en '
- . * el proceso de gestion del ingreso, se reallza las actividades asighadas en el proceso de gestion del
|19. Realizar las i ylas y en de los planes de ) . [cumpliendo ios planes de i Ingreso, los planes de mejoramiento definidos para ,
o de accién para dar de mejora a por los entes CUMPLE definidos para dar respuesta auna dar auna idad de mejora por los
de comrol las direcclones, acreditacion’o la IIder del pmceso entre otros X S N oportunidad de mejora formulada por_ | entes de control, de las dlrecclones acreditacion o la lider def
h Ios entes de control, de las dlrecclones, proceso.
! acreditacién o la Iider del proceso, - .
> ) E cumplo éon una buena presentacion . . .
120, tener una personal en et desariollo de las actividades as( como buena ' . personal en el desarrollo de las . cumplo con una buena pré personal en el desa
. |disposicién, comunicacién, trabajo €n equipo con el usuario intemo y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE ividades, con la mejor disposicién,  |de las actividades, con la mejor disposicién , comunicacién y

comunicacién y trabajo en equipo,
mejorando (a satisfaccion del usuario

trabajo en equipo, mejorando la satisfaccién del usuario




. - 1 /
. . ' > g
21. Cumpiir con la p i6n de actividads lizada para dar resp ala de los . " . . N
vic ylap de los servicios en la Unidades de Seivicios de Salud asignada, se cumple con las ac"‘"d.af’es se dio ,°.°" fap . ida para dar
dondé la facturacién de servicios y asignaclén de cltas Iniciara minimo 30 minutos previos aliniclo de Ia CUMPLE . prog‘yflzt?acAIas dellos s%r:;:lo:e cumple |mismos coanI&staml;iéln Ese dio cum lim{::t; alos horac:;lscs
atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las . am Iig;zlsoe:st:l;‘lmcldo ¥ P . es!ableéldos P
actividades en el marco de |a programacién definida en el contrato y términos-publicados en SECOP. con el e . '
. 4 . . ’ " i
5 g
. . v" « B B N K
. : \ ‘ " |se realiza y se verifica oportunidades
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen come oportunidad de mejora en el de mejora en el desarrolto de las se e identit algunas N para ,
de sus actividades con soporte de acci y di; acta firmada con el referente . CUMPLE actividades para ser entregadas al * | mejorar tas actividades def proceso l g .
de la Unidad o supervisor del contrato. , . o . referente de fa unidad cuando se P
. - R . presente
) " |se da respuesta oporiuna a las . ’ - :
23. Res portL ias solicil i desde el 4rea de Facturacién y glosas en la solicitudes presentadas en el drea dé  {se dio imi Yy it alas solicitudes
consecucion de soportés que se requieran para dar a las di jeci dadas por cada CUMPLE i6n de las idas por el 4rea de facturacion de las objeciones de las
una de las Enti ini de Pianes de icios (E.A.P.B) L por cada una de la$ enti id ini de planes de i
o ' . administradoras L [ .
OBSERVACIONES: B / : \ E / '
- 1 : - - | G 7 -
TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras):” $ 2.580.48, ILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS MICTE -
- : ‘ i
) Z" N . ) N R L4 7 7 . .
. RAQUEL SOFIA BUTRABI TORRES SANDRA SINET TAFUR HERRANDEZ
> . . : LI9ER ON SUBRED SUR TEESE  DIC 2070
, G 1.016.012.475 de BOGOTA , I . i N .
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'ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

B DE SEGURlDAD_ SOCIAL EN SALUD - ADRfES» _,
" Informacién de Afiliados en la Base de D.atos Onica de Afiliados al Sistema do Seguridad Social én Salud
s Resultados dela cbnsu!ta o L

[ . . . ;

‘Informacién Basica del Afiliado :

L , L “COLUMNAS , —Datos . .. . =
R - |7 TIPODE T o 4
- o ADENTIFICACION  ~ B
NUOMERODE |
R | IDENTIFICACION 1016012475
© ¢+ . | NOMBRES = | RAQUEL SOFIA
S ] APELLIDOS | BUTRABI TORRES
| . |FECHADENACIMIENTO[ =/ S
S | __DEPARTAMENTO |- BOGOTAD.C.. | . |
: Samet ~_MUNICIPIO | BOGOTAD.C. -
" \‘le)afosvdeaﬁliﬁci(m:‘f-“‘ . ' X '/  L /
[ EsTADO ! ENTIIDADW REGIMEN | FECHADE | FECHA DE TIPO DE
. N . . AFILIACION [FINALIZACION DE * AFILIADO.
- - " EFECTIVA | AFILIACION: S
| SALUD TOTAL - o | S
. ENTIDAD |
| '|PROMOTORA DE . o | | o
AcTivo | ~SALUDDEL | CONTRIBUTIVO | 01/0412006 | 31/12/2999 | COTIZANTE |
| |cCONTRBUTIVOY| - | AR
"~ | DELREGIMEN | R
SUBSIDIADO S.A. '
Fechade 1210020 '|',Esta9iénd<‘»,‘ | 190.25.249.198 N
»orlgen:~l‘ o .

3

Impresion: - 11:01:02

; v . - ) ‘ . : . . . .
La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento\de’ la Resolugjisa 4648 de
2016. e Co : R T iR
Resbecto a ias fechas de afiliacién contenidas-en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Eféctiva 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 suvez se . ,

aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la'entidad que genera la consulta. -

) La'rvéspp‘h'sabilidad pdr la calidad‘de los datds y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Aﬁliadoé - BDUA, junto coﬁ el

. reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

lag EPS, EOC y EPS-8. B : ' ’ [ .

- Esta informacion se debe utiiizér pbr 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.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Respue’staConsuIta.aspx?tokenId=de2ytJleOstNiSEDgo == . ‘ . 1/2



"El Ministerio am Salud y vﬂoﬁmnn_o: Social comunica que la informacién a_mncmmﬁm en-esta consulta no:am:m los datos reportados conforme a _mm fechas
definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y. Entidades Obligadas a Compensar --EOC que han. m:_umaao el proceso '

de <m__amn_o= y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco
Jlegal y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud afas personas. Si Usted encuentra una -

inconsistencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC  solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los _Nmnc_‘mom del m_mntm General de Seguridad mon_m_ en mm_ca ADRES y ésta E\onmam a _m mncm__Nmn_o: en _mm

cmmmm de datos." ,

g CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS L . -

= . : . INFORMACION BASICA DEL >‘_uu_..__><_u0., o , o~

‘A ‘ ‘  — , . T e
cc . 1016012475 BUTRABI ~  TORRES RAQUEL SOFIA 2018-02 * BENEFICIARIO
e ; S ; =T o . TOTALSA. _

, S C : o _ SALUD ]
cc . 1016012475 . BUTRABI TORRES RAQUEL SOFIA ._ 2020-10 COTIZANTE
‘ \ e , S - L . TOTAL SA. ,

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS -

SALOS
SALUDTOTALS.A, wewowo - - COTIZANTE ~ Pago con cotizacion
SALUD TOTALS.A. .oy o R  COTEANTE - Pagocon cotizacién
) SALUD TOTALSA. o 08/2020 B R ,noiN>z4m. "~ Pago con cotizacién
SALUDTOTALSA. . . &\.NSQ . | .. B COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUDTOTALSA - 0672020 . e : 0 COTIZANTE - Pago con cotizacién
SMUDTOTALSA. 052020 S o .. commate Q.mm ¢on cotizacién
SALUD TOTALSA. o020 .u.o. -  COTIZANTE  Pago con cotizacién
~ SAUDTOTALSA. o oy o , ,.,wo,  COTIZANTE - 'Pago con cotizacién
SALUDTOTALSA. e - m; R ood§3m,, . pagocon cotizadén.
m»r,,co TOTALSA. o102 R - w - 30 o .nodgzwm. ,. " Pago con cotizacién
1234 5678 9 e REEEE ) L .\ B7Registros en 9 Paginas

EE T ’ . . - T

Pago zo«,Bmm ;.nw:m,mno:nm: a los afifiados que Bsumammﬂo: m:,\mmnwaovmn.ﬂzo.ma la Base de Datos Unica mm Afiliados - woc? en el marco del Decreto umo, de 2016.
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

’ LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

‘NIT: 900.959.048-4

_ , DEBE A:
'RAQUEL SOFIA BUTRABI TORRES
C.C1.016.012.475 DE BOGOTA

. S /

~ la suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte,
S1. 580 489 por coricepto de: prestar servicios como apoyo admmlstratlvo a la Gestion
: Admmlstratvva y/o Asistencial en el 4rea de facturacién-de la subred Integrada de SerV|C|os '
de Salud Sur Occidente.E.S.E como apoyo administrativo facturador Consulta external,
f;durante el periodo de 01 al 31de DICIEMBRE de 2020, de conformldad con lo establecndo ‘
~enel contrato de prestacuon de servncnos No 3120 2020

/

N

D | N _ -
O o " m J’w ; )
\—— — : ( ’ :

u o . RAQUEL SOFlA BUTRAPI TORRES

€.C 1.016.012.475 DE BOGOTA
'CUENTA DE AHORROS BANCO COLPATRIA

o .. NUMERO 1562010286

7 A v
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