. . Version 3 . 4
‘Secreterta de Satud ' g v
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CENTRO DE COSTOS: costo de costo . costo costo costo
: _ SPO0sR23 oo | s e e Voo
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. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS }
‘INUMERO DE CONTRATO Y VIGENGIA: - 4 I /fsoso 2020 o ¢ . IN- D& PAGOS DEL CONTRATO ’ ; :
NUMERODE CDP - : 1725 7 {[recha I % 26/11/2020 ¢ crP > | s3ge3d | recHa
i - ~ OBJETO Prestar.servicios de apoyo a Ia gestlén admmlslratlva ylo asistencial en el area de Facturacion denlro de los diferentes procesos
. ' dela SUBRE N RADADE'S DE SALUD:S OCCIDENTE E.S E.de acuerdo al re uerimien!o institucional.
OBJETO DEL CONTRATO; . ¥ procedlmlegnt}osﬂ\ Df TEGRADA ERVICIOS UR / N > q
s . : | oa | mes. | ;ﬁ’o DiA
PERIODO CERTIFICADO: : - : DESDE * - - -1 7 " HASTA e
: o . ’ I : i <120 | 2020 Loa
VAL X o ) - RN R R g o
OR HONORARIOS MENSUALES » ) ‘ : e : yids0.480
TIPO DE SERVICIOS Administratvo ] ‘ RESERVA DE GLOSA 0% | i i Snainn

OBSERVACIONES (Descuentos, incapacldades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje O cualqbier otra novedad que repercuta en el pago de
honorarlos alivios trlbutaﬂos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes . Y

- . / i 3

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO =
— CONGEPTO - T VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o ] ) . L 87541605 ;
VALOR EJECUTADO o S S D $17.385.379
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ) ‘ -$1.580, 489
VALOR'A LIBERAR ) ' SR80
. }sALDO POR EJEGUTAR I ) : o e : i 8368781 7 /
_|PorcenTAJE DE EsECUCION. ' ) L ' : : ieen A ‘;

Elinterveritor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: - * ’ ’ i

O -

Se verifica el cumphmlento del mfnimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes Los honorarios lnferlores a
$2.194,508, el va!or para IBC debe ser sobre un salano mlnlmo legal wgente.

Nmier de Planilla / 18c DE coTizacloN | AporTEAsALUD 1zswiBc  |APOTTEFENSION] wvey ari | aportEARL |- i ToTALAPORTES
1033722200 - / . 877.803 _ ‘/$109.725 | | $140.449 3 | s21383 | $271.657
NS ) Dado en Bogot4 a los () dias delﬁmes de DIC!EB_RE/deI afig dos mil veinte 2020 . Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente, \\

ADRIANA BON(LLAVARGAS \( i SN w
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -

T » S ‘ Pégina 1
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. Version . 2 -
geqo-r[\ SUR OCCIDENTE ESE zsz INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - {Fechade oun017 _
, . . ALGALDIA MAYOR
Cadigo: - : 04.02-F0-0003 DEBOGOTADC.
\ \
Ubicacién del Servicio: | FACTURACION T . Sede: USS SAN PABLO, .
} oo ' . Periodo Dia Mes Atio ‘Dia |Mes " Afio
No. DE CONTRATO' . . 3090-2020 / certificado ; A a //
C o desde el - 1 12 /] 2020 31 |12 2.020
NOWBRE DEL CONTRATISTA: | - i ADRIANA BONILLA VARGAS oo ee / 39,783,932 [oE » ,BOGOTA
Prestar servicios de apoyo a ia gestion Stra ylo en el area de Facturacién dentro de los difi pr y-p! de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional. . )
T
El tado del del trato es: Prod H -1} NO ‘ Servicios: S X NO
OBLIGACIONES chTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. . ) i .
_ [serelizala vsriﬁcaclol; de los derechos
1. Realizar verif i ded hos en las pagmas onclales de ADRES {BDUAY /' [de los usuarios en las diferentes bases

de datos (comprobador, DNP,

los datos de de! usuario,

do.el reporte a la EPS p
en cumplimisnto a la normatividad vigente. I oL RN .

el reporte p a
Ia eps dando cumplimlento a la

fnormatividad vigente

Compensados), Compmbador de Derechos, DNP (D p da F i6n), Pagina WEB . P dos pagi ob - “|se verifico en las bases de datos el es(ado de allllaclon del
Capitel Salud, Péginas WEB de otres (E:A.P.B), probacién de pélizas, CUMPLE' e et de Ia Subred |P2cieNte realk y de servicios (var
apllcatlvo de las bases onfi la entidad ble de pago para el ! capital salud y aplicativo de la Subre Facturas) - .
. Integrada de Servicios de Salud Sur ‘
p de o de cuenta. . > ! : -
N (o] E.S.E para nde |
- entidades responsables de pego
~ : . se constilta el sistema de informacion y,
2. Consultar veificar y aplicar fa f ia'de uso 188 activi dep se ve;ﬁe':; las alef\clores preslaqas se‘consullogse verifico.las lrecuenclas dt: udso Iule Jas |
prevencién, as{ como la facturavién de las mismas conforme a fa resolucion 412 de 2000 o ta normatividad v par? : sla revns[a la 412 d 20:;" solicitaba Ieun senviclo e{] la unidad :eoe:;zzsatsl‘su:arct:::ue
vigente, gestionando la demanda inducida a! atendér al usuario en coordinacién con el equlpn de PyD de la GUMPLE, conforme a la resolucion © 200 na'g N un yser 9
Subred. en cuenta la n p de i de PYD que aplicaran para cada
[ inducida realiza por los p. les y |paci segun ivid
B equipo PYD | . *
T
. se realiza la venﬂcaclon de cada . . )
3. Venﬂcar y actualizar datos del paciente los ocho y usuario pmporclonando informacion o
de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolar]dad ocupacioén, etnia) en - CUMPLE veridica para la asignacion de citas de se verlﬂcollans ocho correotos del Pacle:;el::r;:‘l;;nst;shan
aras de garantizar un registro confable en el sistema de lnformacién ‘de la-Subred Integrada deé Servicios de| . acuerdo a la necesiadad del usulario y correctos y q
Salud Sur Occidente E.S.E en la i i6n de citas'y f: U] se le Informa sl debe realizar algun ) o
B coopago por el servlclc ,
1 - !
- \
te .
- A se Tealiza la asighacion de citas de . B . .
de la cita alo por.al usuario y de acuerdo a la dlSpOnlbllldBd acuerdo a la necesidad del usuario, se realizo [a asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad-de |-
.de las agendas de las unldades de la Subred preguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos proporclonan}io informacion veridica y |los usuiario, ", se les informo si debian realizar algun copago o
en las i para dela i6n 1552 de 2015 la norma qus la modlllque 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 acreditacion e informar al ustario el valor de la cuota cuota de p 0 copago de coopago o couta moderadora para cual se le resalta ef dia de ia atencion , profesional y tiempo de
acuerdo a la afiliacién de! usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opclones para cancelar la serviclo, se indica las opciones para la Ilegada para el tramite de se Indico las opci
cita, o . cancelacion de citas cuando no pueden fcancelacion de citas.
' asistir
\
N Y
. v
. Se realiza la verificacion de las
N N , autorizaciones emitidas por los
B 4 ' S . diferentes pagadores adecuerdo a la . : .
§. Verificar el soporte de las autorizaciones en'| fos casos de serreq s por los modalidad de contratacion ‘vigente; De Se realiza verificaion de las autorizaciones.(servicos a los
b e cuales epllca) verificando su fecha de emision , fecha de
segtn la modalidad de contratacién e informar al paclente si para la cita se requiere generar autorizacion o CUMPLE igual manera se idientifica de acuerdo vencimiento , éantidad y servicio prestado , para garantizar
realizar la ‘solicitud por pagina web de la EPS ¢ f a los contratos itos por la Supred con las ERP al servicio solicitado st requiere osteriormente el pa oyde los mlspmo ast mlzmu ’;e eneraron
(como EPS’S Capital Salud entre otros) - ° . . . . lautorizacion y sl esta puede ser :u(orlzaclones orp g ina Web ¢
c . i . generada por pagina web de la EPS, por pag
. . alos itos por | -
. la subred N
Se realiza la facturacién de los
. servicios asignados de manera .
.16, Genevar la facturacién de los serviclos de manera en cuenta la oportuna de acuerdo a los protocoios Se genera Ia de los serviclo p al.mismo dia,
by de la atencion , donde se imprimen dos Vac(uras una es.firma’
y contratacién vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en caso de ser establecidos , teniendo en cuenta la
ac Ji t de factura fisl ibo.d I 1 licitar fi a fact CUMPLE ! i ontratacién vigente (matriz por el paciente la cual queda como soporte de acevpteclon del
gop:rs‘:r)m (realiza entrega de factura fisica, recibo.de caja a pac|en e y solicitar firma para la factura- zgr;it':,:tayc‘i:or?)’s:?e:lizlagZTch:Ldo servicio yotra entrega al paciente y se diracciona al consultorio
. " ) de cuotas de recuperacion y copagos o servicio donde sera prestada la atencion. :
. : en caso de ser necesario.
\ 1
- v
, . ' )
7. Reallzar el cierre de ca]a en cada enlrega de programaclén diaria,” as( como la verificacion de la base de se'recaudaron y se depositaron a diario . .
caja y la actividad de conteo ‘cuando esta sea aslgnada para entrega a la transportadora o a quien designe B an la caja. fuerte los dineros obtenidos |Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenide
iguiendo el p entrega del dinero fécaudado o pagares CUMPLE por la prestacion de los servicios de . por fa prestacion de los servicios, Al cual se realiza segulmlstno
(autorizados) para sl respectivo registro en tesorerfa, dejando como soporte en libro y.con la generacién del : acuerdo a la contratacion del usuario  |a traves del cuadro de actividades semales
reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. | de [a sub red sur occidente. ) N
X L -
Y . \
i 3 se tealiza el diligenciamiento del anexo] *
-~ ) o “al del N b de dat |1, verificande inconsistencias en las se realizo.el diligenciamiento dal anexo 1, y sé verifico las
8. Reallzar el dif o del anexo.1°a e los usualnos en Iase' e a. 0 con basas de datos de los usuarlus, para Inconsistencias en las bases de datos de los usuarios, para
o alente QUMPLE i { el repoite iente a la eps dando

cumplimiento a la normajividad vigente .




. . «“«
i ’ ’ .
4 I : K
SRR : ' 1 diaade ‘ .
9 Reallzar Ta emrega diaria de las facturas garantlzando la entrega de las mismas durante el mes de ?:Cf‘:‘::s ZS;’:’:: :I":rr‘?sa deli;;fcui cf; ) =
de los soportes y para el proceso de L. de Ias activi da des, a djuman do los se cumplio con la entrega dlarla de Ias facturas durante el mes
radicdcion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnlco 5y el Dacreto 056 de 2016 y < |de &f x los
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo ifique, la matrizy CUMPLE administr, llvos b aslstenclal <, para el proceso de seguimiento
de contratacién vigentes en la Subred; el i y control con el analista o g:r::l :(Lp?::;: :: ii%"]";:_:'}:’ conel con.e| anZIlsta dando soporte para la certifi icacion de
técnico con registro laentrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramlenta definida que cerfificacion de curF:\ Iim'l’ento delas cumplimfento de las actividades -
es soporte para la certificacién de cumpl[mlento de actividades en ta cuenta de cobro. o P o . .
actividades * , :
: N N fe -
3 N <
-~ N ' - - L se realiza el clerré de la facturacion de
10. Realizar el clerre’'de la de las en salud p a los usuarios por el servicio | la atencion prestada -alos usuarios por .
que corresponda, mitigando &l tiesgo de ingresos ablertos y gestion de los mismos si se identifica causa . | el serviclo que corresponda, realizando Is:srj:ll‘l;ﬁ:‘sl c'::r:; ::r‘ll?cﬁctﬂreagloorr:e:e ;i:;eng::z‘:::f:ﬁq a
justificada’ El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe CUMPLE ¢l control del riesgo de ingresos control del r|§s o do In 'es: o abiét osps ema'nal mensual
R ser por causa justificada vatidada por el referente de la Unldad. El control de esta actividad debe registrarse abiertos semanal y mensual veriifcando. veriifcando caugsa Justirigcada validada por el refe);ente de la
semanal y mensual en la I[b,reta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certlflcaclbn de i *. |causa justificada validada por el unidad dando cuniplimiento de fas actaidades .
N N in de en la cuenta de cobro. : referente de la unidad dando . P K g
E cumplimiento de las actividades . :
~ ! oo - o
i ' . se realizo la respectiva respuesta al
i ! . :;nsecucIOn de soportes que selas lpara iy ¥ e porel ar:ea::en o g:;elraentes CUMPLE area de facturacion y glosa entregando Se realiza la entrega oportuna de Ios sopones requerldos por el
H por iony glosa; of las ERP. s . los soportes requeridos en los tiempos |area de glosas y facturacion cuando son requeridos .
- o : - N P b . : por la subred sur occldente.
i ! 1
- v . 5 N -
’ 5 N se realiza solicitud de la anulacion de L .
: Sy 12. Sollcltar la anulacién de facturas acorde con el p imiento y registros i por la Subred . : las facturas 'y a su vez se realiza la s6 Tealiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se
A de Ser de Salud Sur O ESE. i la de las mismas de refacturacion.correspondiente la cual es|verifica la ion (factura que
e CUMPLE P ;
.. doala el soporte y en el tiempo definido garantizando el +|reportada a la persona designada, esten en el mesde la del servicio y con
2 v , ; n
: - remplazo eh menos de 24 horas. . ' - . diligenciado de manera completa y ¢l diligenciamiento del formato para reporte
[P . ‘ adecuada el formato establecido
A . - - »
X . / . ’ . S -
; ! , . . o . se realiza las coirecgiones pertinentes
13, Realizar la correccidn de las facturas devueltas por los Técnigos de manera oportuna, por facturacién . s por el revisor Se realizo y se enﬁrega las i
- en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucion de fa CUMPLE : p en el tiempo - . |por el reyisor oportunamente en el tiempo establemdo
factura espécialmente los que se realicen el Gitimo dia del mes se debe garantizar que las cofrecciones - 3 i que esten que esten en el mesdela pres(acmn deI
) queden‘inmediatamente dentro del mes de la prestaci6n del sewvicio. en el mes de la generacién de la servicio
s E C / factura. .
ya ) 4 S
e i ~ X ~
E . . ..
" . . . R * . Se pamclpa en Ias dwere:t:s Se participa en Ias diferentes actlvldades reallzadas para
/_ ~ 14, - Asistir, y realizar las activi s de que se para la el iento de los par el iento de los de Ia Subred
- g ion, las el todela subred de los procesos, fos procedlmlentos entre sur occi como: I médulos de
. 1" [otros {(Reuniones, médulos de 16n virtual o p virtuales CUMPLE dRZLinf::;e:uS:L; ?f::;e a;?:;?é" virtual o presenclal, induccién, reinduccion entre otros, de las
entre.otros) virtual o p . P cuales quedan soportes de actas de dicha participacion de
. ' d
- , reinduccion entre ofros do al area que realiza la actividad . .
_" “ v A} N
Se realiza el seguimiepto y el control de | : -
R las actividades contractuales llevando  {Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el
]135 Reallzar el::g:l:lento y control de las aclllvr:;i;cri:es ::T;rzzt:;alzs dae‘::‘{ﬁ;:: ;z I'{zﬁ::;z::gvlf:des ° CUMPLE semanalmente el reporte de' cuadro de - jcuadro de ac(lvldades destinado para tal fin, donde se registra
ividades y dando alos la \la idad de las mismas, los -
bt ¥ )
5 rechas o logros en la e]ecuc[én de sus actividades como soporle para ia certificacién de pagos . teporte enviados de seguintiento por registros abiertos y fa refac(uraclon N
f . - parte del area de facturacion B '
~ I
N ‘1
"146. Realizar Ia o b de la cuenta de cobro de las amIVIdades realizadas Se' Realiza -la adecuada presentacion | Se realiza entrega de Jas cuentas de cobro de acuerdo-al
Y ¥ de las cuentas de cobro con los . conlos
. certificadas con la libreta de actlvldades en el perlodo y en las fechas programadas, con los soportes . ‘sequn contrat sertificacion d . .
! requeridos | por la Subred y la i vigente y ién en la y CUMPLE v:gente para la cem“cg:zn dnera ° para °
- it i i i ivo,
, presenta.clbn de Jos mismos para [ograr el tramite qdmlnlstvallvo respectivo, actividades contractuales ~
3 o
. .
= I3
R it . i '
. s ‘\ . ) . B se cumplen los procesos y / 3
“ i 17. Cumplir con los pi yp s por Ja Subred Integrada de Servicios de Salud ! CUMPLE procedimientos que a la fecha han sido |Se cumpllo con ios p yp por
Sur Occldente E.S.E. . i - ;o establecidos por ta subred sur el area de facturacion de Ia subred sur occidente.
p
‘ . occidente, . N
- N - ' ' ] - =
' . Ed ‘.
» . i
' ' \ .
s
N N - , ,
- - v
A o
; : v/ '
| . 4 ;
o “ e ’ g
- . .
3 R P |
s , . - /
o ) ) \



18. Reallzar las achwdades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se actlven por
necesidades del proceso o situaciones que se presen(en en las Unidades asignadas.

§

" CUMPLE

i ivi adas el ; : . i
Ise relallza lgs acln‘/.ldads;:slﬁz e " lse realiza las actividades aslgnadas en los planes de
:cs(isazn:ﬁ Iaescnoen Ing’:des dl:!I roceso contingencia que se activan en las neceslades del proceso que
ecesiad P se presentan en la unidades
que se presentan en fa unidades

v

\

se realiza las actividades asignadas en. N )
el proceso de gestion del ingreso, se reallza las acnwdades aslgnadas en el proceso de gestlon del

dlsposlclén comunicacién, trabajo €n equipo con el ysuario interno y extemo mmgando las PQRS y
mejorando la satistaccién del usuario .

19. Reallzar las actividades y las acci inidas y asign en de los planes de ‘. los planes de ingreso, Ios planes de mejoramiento definidos para
o de accidn ¢ para dar a de mejora por los entés CUMPLE definidos para dar respuesta auna dar au de mejora por los
* |de control, las direcciones, acreditacién o fa lider del procesc , entre otros, B . oportunidad de mejora formutada por  [entes de conrol, de Ias direcclones, acreditacién o fa Ilder del .
los,entes de control, de las direcciones, proceso
acreditacion o la lider del proceso.
~
e ~ . o cumplo con una buena presentacion
20. una personal en el desarrollo de las actividades ast como buena personal en el desarrollo de las ' cumplo con una buena p i6n personal en el
CUMPLE ' con la mejor i de las actividades, con Ia me‘or disposicién , comunicacién y

comunicacién y trabajo'en equipo,

trabajo en equipo, mejorando la satisfaccién del usuario
imejorando la sallsfacc!én del usuario ) - .

21. Cumplir coh la p ién de i para dar ala P de los
servicios ambulatorlos yla prestaclbn de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada,
donde la f: 1 de i i6n de citas iniciara minimo 30 minutos prevlos al inicio de fa
atencitn asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de las

_ |actividades en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

CUMPLE

5
se dio imi fa pl para dar
respuesta a los servicios ambulatorlos yla preslac:bn delos
mismos, como también se dio cumplimiento a fos horarios
establecidos

se cumple con las actividades
programadas de los servicios
ambulatorlos en la unidad y se cumple
con el horario establecido

22. Atender y mejorar las no conformidades que se Identmquen como oportunidad de mejora en el

se realiza y s€ verifica oportunidades

de mejora en el desarrallo de las se desarroliaron e Identificaron aigunas oporlumdades para

de sus idades con soporte de y acta firmada con el referente CUMPLE actividades para ser entiegadas al |
de la Unidad o supervisor del contrato. . ’ . referente de la unidad cuando se mejorar las actividades del proceso
i '
. se da respuesta oportuna a las . . ' !
23. oportL las desde el drea de Facturaclén y glosas enla solicitudes presentadas en el érea de se dio i Y alas
consecucién de soportes que se req para dar resp alas i dadas por cada CUMPLE ion de las di idas por el &rea de facturacion de las objeciones de las
una de las de Planes de (E.AP.B) , por cada una de las de planes de
. . / administradoras )
OBSERVACIONES: \ ; . * N
S

 $1°580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTAY NUEVE PESOS M/ICTE

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras):

. R S ADRIANA BONILLA VARGAS
C.C 39763932 de BOGOTA

=

- SANDRA JINET TAA? HERNANDEZ
TEES.E 2020

N

LIDER | SUBRED

s

Nota: Et informe para su aprobacién estar4 sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida e! supei
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P >U§_Z_m._._~>_uo_~> DE LOS WmOC_NwOm DEL SISTEMA Omzm_w>_| ; ] _ '
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Informacién de Afiliados en la wNmm de Datos Unica de >w __mnow al m_mno_:m de Wmmcznmn Socialen m»_:n,

RS . T . : Wom::man de _m oosm:_ﬂm o ’ . . - . e
\

Informacion Basica del Afiliado: = = - A o e ‘ ‘ : oo

- . . COLUNMNAS " DATOS , Co o
TIPO DE IDENTIFICACION : o CC- B S
- . . . i NUMERO DE IDENTIFICACION’ -~ 39763932 X : e
. - : ) . ) o NOMBRES - ) o ADRIANA . : S B h
. - ‘ ) APELLIDOS - — BONILLA VARGAS ) -
A - FECHA DE NACIMIENTO ' L , -
) FE : o o ____DEPARTAMENTO = BOGOTAD.C.. b
- ‘ SRR | MUNICIPIO -~ = L BOGOTAD.C. , ST
Datos de »m:w&@:w, RS . o T .o . 1
ESTADO' I ENTIDAD REGIMEN - FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION DE | TIPO DE AFILIADO '
. ) i : : i : : “EFECTIVA . AFILIACION’ . ’ .
v - - ACTIVO ) -EPS FAMISANAR S.A.S. | -~ CONTRIBUTIVO 1 01/09/2003 1 31/12/2999 . ‘ COTIZANTE . . )
Fecha de Impresién: | Es\momoanwkwm, | Estaciondeorigen:' | - 19025249188 . . N : . o
La informacién _‘mwmm:mam en esta pagina es 6@0 de lo reportado mvoﬂ las msmamamm en ocan_mim:nm dela mmmo:.._o&:#mmw de 2016. - - : . T ‘ ) . ’

Womnmoﬁo a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en _m cual inicia la afiliacion para el cwcm:o 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, Ta Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de
RN -acuerdo con la fecha de la novedad n:a :m<m Emmmzﬁmao la EPS o mOO A su vez se’ aclara que la fecha de wA:w\Nwmm determina que el afil __mao se encuentra vinculado con la entidad que mmzm«m la consulta..

La _.mmuo:mmc___n_mn_ por la ‘calidad de los datos y la _:ﬁo::mo_o: _.m_uo:mam a la Base de Um"om Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno am las: novedades para mnEN__qu _m BDUA, corresponde W
directamente a'su Em:nm de informacién; en este caso de las EPS, EQCy m_um.m .

. Esta informacion se debe utilizar por parte de las o::nmnmm y los v_‘mmﬂmno_‘mm de servicios de salud, oo:.o oo-:u_m:_m:»o al marco _mmm_ y técnico nmﬁ nido y nunca como motivo para na:mmm_. la u..o&mo.o:
de los servicios de salud a los :m:m:om. )

B 5 s

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién u:c__om@m en ésta pagina, uoq ﬁm<o_‘ remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite _m oo_.qmon_o: de la informacién Sno:w_mﬁm:”m sobre su afiliacion.
Una vez realizada esta actividad, la m_um debe remitir la novedad correspondiente a _m ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

o Lo T IMPRIMIR CERRAR VENTANA - D \ o , \
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. o DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

* ADRIANA. BONILLA VARGAS -

~€.C39.763.932 DE BOGOTA -

'La suma de un millon quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cté,'
$1.580. 489 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa.y/o
_a5|stenC|al en el drea de facturacién dentro de los diferentes procesos y procedlmlentos de:
la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E cOmo apoyo. admmlstratlvo

facturador consulta externa |, durante el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2020 de‘ '

conformldad con lo estableudo en el contrato de prestauon de servicios No 3090 2020.

| 7t\\dYtClhO\ \. %)OV\\\\O\ ‘

ADRIANA BON‘IL.LA VARGAS .

€.C 39.763.932 DE BOGOTA |
R " CUENTADE AHORROS DAVIVIENDA

NUMERO 570475070023688
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