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g L \CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE T ”
l‘xﬂ S e sevor sy s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobeclén | 15022018
: TESORERIA - 1 =
- {Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA e ;

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO: , :
CORREO ELECTRéNIéO:' ) e L utlook, I CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' ) . . : C EdNTIgON
) UBICACION DEL SERVICIO: ’ —
Centro de Centro de
Centro de costo . . %
CENTRO DE COSTOS: gosto costo,

ENTIDAD FINANCIERA: ! \
NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: -

; NUMERO DE CDP

PERIODO CERTIFICADO: -

" [VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

RESERVA DE GLOSA 0%
OBSERVACIONES SE ESTAN REALIZANDO ACTIVIDADES DEL SERVICIO AMBULATORIO . ' o T

N

4 “CONTROL DE EJECUCION.DEL.CONTRATO - I
CONCEPTO ] I . ’ " VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO ' - N 4
VALOR A'PAGAR AL CONTRATISTA B S ' - J
VALOR A LIBERAR ] ' o

. [SALDO POR EJECUTAR

PORGCENTAJE DE EJECUCION

El Interventorosupervisbrdel-conirato‘CERTI'FI"C’I"\’BUE: S o : o N

Se verlﬁca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al 5|stema de segurldad somal en salud y P

'oneé pagado en el 'rﬁes‘.‘Lo's honorarios inferiores a 2.194.508,
IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. } : e : - -

- . " APORTE A SALUD - APORTE PENSION 16% NIVEL |  APORTE -
Numero de Planllla_ IBC-DE COT[ZACIQN .12.5% IBC - | _BC . . - ARL | ARL . :TOTAF APORTES
$877.803 | ,‘$109._72/5 B $14p.'449 . $21.383 - | $271.557

. Dado en Bogoté a los (31) dias del mes de Dlt:lembre del aﬁo Dos Mil Vemte (2020) Lo anterlor\sara que surta el pagopartinente. Cordialmente,
el e o

-

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

N

Pégina 1
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. Version 2 ' ,
goao'r[\ ;ﬁ;:g&‘.};g.;‘{’;@;;‘ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS | -8  waiz01
Cédigo: 04-02-F0O-0003 -
Ubicacién del Servicio: FACTURACION ] ’ S o - |Sede: CAPS ZONA FRANCA
: ‘ B . ‘ - |Periodo .* | pia | Mes |7 aAno | Dia [Mes|.~Ano
[No. n; CONTRATO: . - . '3149-2020 ‘ e Zi:ff:f" 4 1 12 | 2020 a PEEA 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES c. c. 1.012.448.383 [DE 'Bogota

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimi instit

Prestar servicios de-apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en ol area de Facturacién dentro de Ios dlferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIO

'

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI

NO

'_ Serviclos: SI . X

[ —

7

ACTIVIDADES. REALIZADAS ‘, PRODUCTOS ENTREGADOS )

aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el
procedimiento de admisién o l|qu1da::|on de cuenta. .

OBLiGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO
. ‘|se reliza 1a verificacion de los derechos | - i
B . ) L ) . " b R
1. Realizar véfificacion y confrmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA Y e ?;::‘(‘:::]:;’ijof"‘gﬁg“ ases - 5
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP'(Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB fosyga,compensados,pagina web se'vefifico en las bases de datos el estado de
Capital Salud, P4ginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas, CUMPLE v afiliacion del paciente realizando signaciony -

capltal salud y aplicativo de la Subred
. Integrada de Servicios de Sdlud Sur .
A ' . |Occidente E.S:E para identificacion de IRV
entidades responsables de pago Voo

facturacion de servicios (ver Facturas)

- [2. Consultar verificar y aplicar la frecuencla de uso correspondlentes ‘a las actividades de promoc«én y.
prevenclén asf como la facturacién de las mismas confoime a la resolucién 412.de 2000 o la normatividad
vigente, gestlonando la demanda inducida al atender al usuano en coordmaqén con el equo de PyD de’ la
Subred .

se consulto y se verifico las frecuencias de uso
de las actividades de promocion y prevencion ¢ .
todos.los usuarios que sollcltaban algun serwcl(
en la unidad y se realizo as:gnaclon .
correspondiente de activiades de PYD que
aplicaran para cada paciente, segun
nomatividad :

se consulta el sistema de iriformacion y
se verifica lag atencmnes prestadas
. . para PYD , se revisa la frecuencia uso
. CUMPLE " ' |conforme ala resoluclon 412 de 2000 ,
- tenlendo en cuenta la dsmanda
- “|inducida realiza por Ios profesionales y
i equlpo PYD . .

" |3. Verificar y actuahzar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apelhdos documento

de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en

aras de'garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred” Imegrada de-Servicios. -
de Salud Sur Occldente ES.Eenla adm|s16n asvgnaclén de citas y facturacion.

. 'se realiza: la verificacion de cada
o .- jusuario proporcionando informacion

" lveridica para la asignacion de citas de
, CUMPLE |20\ ierdo 4 la necesiadad del usuiario y
" |se le informa si debe realizar algimn :
coopago por el servicio

se verifico los ocho correctos del paciente con €
fin de’ actualizar la Informacaon y garantizar que
los datos se han correctos

4. Reallzar la asxgnamén de la cita conforme a lo solicitado por el usuano yde acuerdo a la disponibilidad

" |de las agendas de las unidades de la Subred pfeguntando para cuando requiere la cita o los datos definidos
en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes
de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cudta de recuperacién o copago de
acuerdo a la af liacion del usuario, asi como las mdlcaclones para el servicio y las opclones para cancelar la
cita. - L .

Y ‘ _ |acuerdo a la necesidad del usuario,

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a !
necesiadad de los usuiario, , se les informo si .
debian fealizar algun copago o cuota

moderadora , se le hace entrega de’la hoja de

se.realiza la asignacion de citas de

proporcionando informacion veridica y

cum PLE | selo Jnforma si debe realizar algun

;
5. Venﬁcar el soporte de las aulonzaclunes en los casos de ser requendos por los diferentes pagadores
segtin la modalidad de contratacidn @ informar af paciente si para la cita se requiere generar autorizacion o

(como EPS’S Capital Salud entre’ otros) X

“|realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscntos por la Subred con las ERP '

6. Generar la facluramén de los servicios asrgnados de’ manera’ oporluna fenlendo en cuenta la normativa:
y contratacion wgente asi mismo; realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser
necesario. (realiza entrega de factura ﬁsxca reclbo de ca]a al paclente y sohcltar firma para la factura

- | soports). . X X

coopago o couta moderadora para la cita la cual se le resalta el dia de la atencion ,
semcw. 6 Indica las opciones para ta profesional -y tiempo de llegada para el tramite
canelacion de cltas cuando no pueden {de facturacion, se indico las opcnones de
- aslsur . - cancelacron de citas. .
. . Y +
Se realiza la verificacion de las ./
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo ala  |Se realiza verificacion de las autorizaciones
. modalidad de contratacion vigente; De [(servicos a los cuales aplica) verificando su
: CUMPLE "7 figual manera se idientifica de acuerdo  (fecha de emision ,-fecha de vencimiento ,
X = - . - -|al servicio solicitado si requiere ° cantidad y servicio prestado , para garantizar,
' autorizacion y si esta puede ser posteriormente e! pago de fos mismo, asi mism¢
. '|generada por pagina web de la EPS , - |se generaron autorizacionss por pagina Web
conforme a los contartos suscritos por . ‘
la subred ‘
Se'realiza la facturacion de los o .
servicios asignados de manera; - Se gter(\jera Ila facturacnog dle !ots serwcuod g’
|oportuna.de acuerdo a los protocolos - lr:r::i;e? digfg:r::un: :saﬁ::g;l:)r ern os
astablacidos , teniendo en cuenta la pamente ta cual queda como soporie de.

. chPLE - |normativa ycontra(aclén vigente (matriz
- 7 |de contratacion), se realiza el recaudo -
\ de cuotas de recuperacion y copagos

en caso de ser necesario,

aceptacion del servicio yotra entrega al -
paciente y se direcciona al consultorio o servicic
donde sera preslada la atencion.

7. Realizar eI clerre de caja en cada entrega de programaclén diaria, asf como la venﬁcamon de la base de

caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entreéga a la transportadora 0 a quien designe

tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares

(autorizados) para el respectivo reglstro en tesoreria, dejando como soporte en hbro y con la generacién del
repone de entrega de esta actividad en el sistema de |nformac|6n

se recaudaron y se depositaron a diario ' I .
enlacaja fuerté los dineros obtenidos . Se recauda y se deposita” a diario el dinero

pria resacion oo enicor o “c1e00 oo porl prdacion dolos
acuardo a |a contratacion del usuario del cuadl"o' de actividades semgales v
de |a sub red sur occidentse. -

CUMPLE




‘ “|€on los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la EPS cor

/

L : A .
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos
ondiente o al ente .

temtonal en cumphmlento a la normatividad vigente,

N . P . Sy

CUMPLE

se realiza ol diligenciamiento def anexo

" - |1, verificando inconsistencias en las

bases de datos de los usuarios, para
gestionar el reporte correspondiente a
la eps dando cumplimiento a la
normatividad vigente

’
v

'«')

se realizo el dqllgenmamlento del ariexo 1,y se
verifico las. Inconsistencias en las bases de
datos de los usuarios, para gestionar el reporte
comrespondiente a la eps dando cumpllmlento a
la normatividad vigente

e Realizar la entrega diaria de las facturas garantlzando la entrega de las’ mlsmas durante el mes de
- ejecuc(én de actividades, adjuntando los soportes administrativos y aslstenclales para el proceso de

radlcaclén de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056.de 2016
(Accldentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique,. la'matriz y modalidades
" |de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y contro! articulado con el analista o
técnido con registro la_entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que
es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cob{o. -

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de tas
facturas durante el mes de ejecuccion
de las actividades, adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales,
para el proceso de seguimiento con e!
analista, dando soporte para la
certificacion de cumphmlento de Ias
actividades

se curﬁpllo con fa entrega diaria de las facturas -

‘ldurante el mes de ejecucclon de las actividades

adjuntando los soportes administrativos y
asistenclales, para el proceso de seguimiento
con el analista, dando soporte para la
certificacion de qumpllmlento de las actividades

\

7

; 10 ‘Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud presladas @ los ustiarios por BI servicio
|aue corresponida, mitigando el riésgo de ingresos abiertos y gestion de’'los mismios si sé'identifica causa -
justificada.-El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual & tero 0, si se présenta debe |

‘CUMPLE

. |se realiza el cierre de la facturacion de

ta atencion prestada a los usuarios por
el servicio que corresponda, realizando
el contro! del riesgo de ingresos:

se realiza el cierre de la facturacion de la

que corresponda, realizando el control del -
riesgo de ingresos abiertos semanal y mensual

barreras brechas [¢] Iogros enja ejecuclén de $us actividades como sopone para la cemﬁcacu'm de pagos

CUMPLE

actividades y dando respuesta a los™
reporte enviados de segutmiento por
parte del area de facturacion

facturacion generada , la trazabilidad de las

atencion prestadan a los usuarios por el servicic

ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El control de'esta actividad debe registrarse abiertos semanal y mensual veriifcando | " "
sémanal ly mensual en la libreta de actividades o herramienta deﬁmda que es sopoﬂé para Ia certificacién de| causa justificada validada por el :_I;g':e“;;fg :ﬁ:sﬂgzﬂfg:ﬁz : itc:;?mﬁ:;g de
* |eumplimiento de actividades en la cuenta de cobro - referente de la unidad dando
T . : , N ¢ . : L ‘ las aclIvIdades 4
. . - : S P cumplimiento de las actividades .
PRGRS . N ‘ - . o .
11! Responder oponunamente las sollcnudes reahzadas y aslgnadas porel érea de Facturaclén enla :?er:2":;::Ji:g:s';v;g:sap::;‘:g::‘ do Se realiza la entrega oportuna de'los soportes
- |consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de cuentas o a las diferentes ‘CUMPLE los soportes requeridos en los lempos requeridos por el area de glosas y facturacion
obJeClones por devolucién y glosas formuladas por Ias ERP. . N . y estipulados por la subred sur occidente. cuando son requerldos
L |- )
I ! ' ! ,
- a N Ay
e i . se realiza solicitud de fa anulaéion de |se realiza'y se veiifico la anulacion de las
12 ‘Soticitar Ia anulaclén de facturas acorde conel procedlmlento y reglstros mplementados por.la Subred las facturas y a su vez se realiza la facturas y a su vez se verifico la refacturacion
Integrada de Servicios de Salyd Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las mismas CUMPLE refacturacion correspondiente la cual es|(factura remplazo), garanatizando que esten
|de acuerdo a ta necesidad particular entregando el sopone respectlvo yenel ﬂempo deﬁnldo garantizando O _|reportada a la persona designada, - enelmesdsia prés(acio‘n del servicio y
“let remplazo en menos de 24 horas. . A diligenciado de manera completay ' |cumpliendo con el diligericiamiento del formato
. N adectiada el -formato establecido para reporte
i N \ . ;
’ = ' : C . : se realiza las correccionies perunentes ) | -
13. Réalizar |a correccién de las facturas devueltas por los Téchicos de manera oportuna; pdr facturacién - |reportadas por el revisor i S:r:';aelrl‘ztgsy I::::::g: plgrs mn;r\e’izc;? nes
‘len un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior.a la devolucion de la ’ oportunaments en el tiempo p ! id
CUMPLE N oportunamente en el lempo establecido,
: factura especlalmente los que se reahcen 6l diltimio dia det mes se debe garantizar que las correcciones establecldo, garanatizando que esten garanatizando que esten en el mes da la -
i queden inmedlatamente dentro del mes de la prestacqbn de] servicio. - S “lenelmes dela generaclén dela prestacion del servicio
. ; VR factura.
L 2 : - . . .|-Se pérticipa en las diferentes actividades
::ﬁs:;::'g:rzglzgz :altre::zsfonal ecer realizadas para fortalecer el conocimiento de lc
14.- Aslstlr pamclpar y reahzar Ias actividades de capacltacmn que se estructuren para fortatecer la R B ol conocimiento de'Ios o%l aboradores colaboradores de la Subred sur occid‘en(e,
informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos, éntre CUMPI\.E dela Subred sur occidents, como : como : Reunionqs, modulqs de c‘apacnchOn
ofros (Reuniones, médulos de capacitacién vmual o presencial, |nducc16n relnducmén encuestas virtuales h Reuniones, médulos dé ¢a ‘a citacion virtual o presencial, induccién, reinduccién entre
: emre otros) . SR . ’ N irtual o presencial, indu cclzn otros, de las cuales quedan soportes de actas
: C S . i ”d cc%n ontre ciros de dicha participacion de acuerdo al area que
reinducat R ’ realiza la actividad
v \‘ ’ ' - Nl . ' .
’ ' : gz Leci'l\i/zlgaedles:ggm:;t:a){eesl If:\?;ﬂ:? Se fealiza seguimiento semanal el cual es
; 15 Realizar el segulmlento y control de las actividades contrac(uales através de la libreta de actividades o semanalments el reporte de cuadro de diligenciado en el cuadro de actividades
la herramlenta que se establezca, presentando informe de la gestion de actividades, relacionando las by destinado para tal fin , donde.se registra. la

mismas, los registros abiertos y la refacturacion



’ oo T : ’ X . ' : ' : \

= ) o iza er las cuentas de cobri
. . i : . . . Se' Realiza la adecuada presentacion Se realiza entrega de las cuenta cobro de
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cusnta de cobro de las actividades realizadas y B de las cuentas de cobro con los

acuerdo al cronograma estipulado
"[certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes " sortes reaueridos seguin contrato mensualmente , con los soportes necesano par
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogeshén en la efaboracién y CUMPFE :%Zﬁlr:é'p;rgllla nceni ﬂc:?cl on do certificacion de actividades cumplidas
presentacion de los mismos para Iograr Cll trémlte administrativo respecuvo . 3 t ) " |actividades contractuales

se cumplen los procesos y Se cumnplio con los procesos y procedimimetos

17: Cumphr con Ios procgsos y procedlmlentos establecidos por Ja Subred Integrada de Servicios de Salud | Cl;MPLE proce;jim;entos qule a I: fegha han sido establecidos por el area de facturaclon de la
Sur Occidente ES.E. ~ N RS , ' . ) gz:geen(::a 08 poria subred sur subred sur occldente.

s6 realiza las actividades asignadas en |se realiza las actividades asignadas en los

18. Realizar las actividades indicadas o a5|gnadas enlos planes de contmgencla que se activen por. . CUMPLE los planes de contingencia que se . -|planes de contingencia que se activan en las
necesidades del proceso o situacionies que se presenten en las Unidades astgnadas ) . activan en las necesiades qsl\proceso necesiades del proceso que se presentan en la
que se presentan en la unidades unidades

.

se realiza las actividades asignadas en se reallza las actividades asmnadas enel

. ! . . o R R ' . o} proceso de gestion del ingreso,
19. Realizar las actividades y las acciones 'deﬁnidas y asignadas en cumplimiento de los planes de. . ) cumpliendo los planes de mejoramiento s{::::%:?11%7:::;(:::;"3;:% :su:aprléeggf los
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes CUMPLE - . |definidos para dar respuesta a una . respuesta. a una oportunidad de mejora
de control, las dlrecclones acreditacion o'la lider del proceso, entre otros. . PR oportunidad de mejora formulada por B ada por los entes de control do Ias
: : "7 - lios entes de control, de las direcciones, donnu aca p tacién o a Ider del proce
s N o T : o acreditacion o la lider del proceso. irecciones, acredita et proceso.
! . N B . B N \ B -
R ~ o . : E . . - . N
cumplo con una buena presentacion X 7 . ’

20. Mantener una adecuada presentaclbn pérsonal en ol desarrollo de las actividades asi como buena - personal enel desarralio de las :r&nepslgrﬁgl?ou;:|::Zr§\ﬁ$mtafﬁ.n| ff,r,i?;a' €
disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario mlemo y externo, mitigando las PQRS y . CUMPLE . " [actividades, con.la mejor disposicién , disposicién , comunicacién y trabajo en eqmpo
mejorando la satnsfaccnén del usuario. . ) - , ! . ¢omunicacion y trabajo en equipo, mejoran do la satisfaccion del usuario

méjorando la satisfaccién del usuario

v . . B | - N

21, Cumpllr conla programaclén de acnwdades realizada para dar respuesta a la cobertura oponuna de Ios -
servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud asignada,
donds Ia facturacién de servicios y asignacién de citas iniciara mfnlmo 30 minutos previos al inicio de la .CUMPLE
atenc:Qn asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion delas .

"|se dio cumpllmxento con la programacion
establecida para dar respuesta a los servicios
ambulatorios y la prestacién de los mismos, | :
como también se dio cumplimiento a los horario )

‘|se cumple con las actlvldades
pragramadas de los servicios
ambulatorios en la unidad y se cumple
conel horano establecido

actlwdades en el marco de fa programaclén definida en el contrato y términos publicados en SECOP.. establecrdos . i
Y ) - - .
' : AR DR - |se realiza y se verifica-oportunidades o
22 Atender y mejorar las no confonmdades que se identifiquen como oportunldad de mejora enel ’ o : * {de mejora en el desarrollo de fas , - |se desarrollaron e identificaron algunas ~
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y segu|m|ento mediante acté firmada con el |- . CUMPLE " |actividades para ser entregadas al oportunidades para mejorar las actlvldades del
referente de la Unidad o superwso del contrato X . _ [referente de la unidad cuando se proceso. Lo o
. B presente . ) R E S
) .
‘ se da respuesta oportuna @ las SRR . .
23, Responder oportunamente las sohcnudes reahzadas desde el drea de Facturacién y glosas enla Lo + - |solicitudes presentadas en el 4rea de ::lfc:.?ug';r:fgmdzzt‘;’ai re; rp;eés::aog:?: ;ﬂr:éiiosr
consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeclones dadas por cada CUMPLE facturacién de las diferentes objeciones de las objeci t;]ne sdela ps entidades
- |una de las Entldades Administradoras de Planes de Bensficios (EAPB) R : * - |por cada una de las entidades a dministrja doras de planes de beneficios
P : administradoras amin 3.6 planss da beneficios
OBSERVACIONES: : R i ’ . o ' L . “ ' ) L o e

TOTAL A PAGAR (Nﬁm’erq:y letras): _$ 1.580.489 - UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE - PESOS MICTE / .

[ ‘ R .
.

\,\\M‘{O

\) o SANDRA JINET TAFUR, HERNANDEZ
v . JHOSEPT KEVIN BIUTRAGO MORALES )1 'LIDER FACTURACION SUBRED sunm;yaéme E.S.E
'  C.C 1.012.448.383 do Bogota ‘ 1 DICIEMBRE 2020

Nota: El informe para su apl ropacibn estaré sujeto a la cerlificacién_de cumplimiento del contrato que eXpIda el sugervisorf
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" 10/12/2020 .*

: La1informaci6n reg‘i,st'rada en esta pagina es reflejo de io reportado por‘lés.Entidades' en cumplimiento de la Resolucién 4622 de . .
2016.- ~ . : ’ S N

‘Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la.Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala .

La'salud
| es de todos

- ADRES
~ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
lnforrﬁa’cl&nide Afilia&os enla B‘"ase ld'e Dat'o; .ﬂnlcé' de A.fillladOs al Slétem,a de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta ~ . .

Infbrma_cién Bisica del Aﬁiiéido :

o “ [ _columnAs [ DATos
'~ , .~ -TIPODE - e
‘ . IDENTIFICACION ,
NUMERO DE : )
IDENTIFICACION | . 1012448383
_NOMBRES .= | JHOSEPTKEVIN -
- APELLIDOS |BUITRAGO MORALES
FECHA DE NACIMIENTO [ wk ek ek
' DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
"MUNICIPIO . - BOGOTAD.C, '
Datos de afiliacién : =~ | ' o E L ,
ESTAbO‘ ' ENTIDAD ~ REGIMEN ,FECHA DE | FECHA DE " TIPO DE
- , . . v - " AFILIACION™ | 'FINALIZACION {  AFILIADO
. : ' . EFECTIVA DE AFILIACION | —
- 4 CAJADE | - N R
ACTIVO V«Cohgia'ﬂ_slﬁg'of". CONTRIBUTIVO 101/11/2019 - 31/12/2;999‘ COTIZANTE
_COMPENSAR - i R -
kFec‘l;a de '12/10/2026 | Estacién de

- 181.134,35.180

Impresién: .+ 22:58:09 - origen:

'

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 Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien; la Fecha de Finalizacién 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 su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afillado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. C

La responsabilidad bdr la calidad de los datos y lainformacién reportada a la Basé de Datos Vl'Jhiéa'de'Aﬂliad'o‘s — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA, corresponde directamente a su fuénte de informacion; en este caso de
las EPS, EOCYyEPS-S. . . . ‘ ‘ e . E

‘ Esta Informacion se debe utllizar por parte de las entidades y los pfestador_es de serviclos dé salud:, como complemento al
" marco Ie’gal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia.en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidn de la Informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividaq, la -

EPS debe remitir la novedad correspo\ndiente ala ADRES, conforme fo establece la normatividad vigente.

[SAMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.a'dres.gov.co/bdua_internethages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=YDquAoXABF r5Hc1 d4iKbhg== N

~

\

1

https://éplicaclones.adres.gov.co‘/bdua__in_temet/Péges/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YDquA,oXAB Fr6Hc1d4Kbhg==

2

1/2
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. 10/12/2020”

g CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

. i‘&‘éﬁ?éﬁ”ﬁ%{} AFTLIADOS {T{F%‘ﬁﬁ&?&%&ﬁ@ﬁ

C "Bl M|n|ster|o de Salud y Proteccién Social comunica que la mformacmn duspuesta en esta consulta contiene 1os datos

reportados conforme a las fechas defihidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y -

. Entidades Obhgadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las iormas y. €n las
. - especificaciones técnicas; por Io tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y *-
| nunca como Unico criterio-para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una ,

inconsistencia en la informacién-publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su informacién a fin de-
que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de  Seguridad Social en

¢ Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

__CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADd

CPRIMER - SEGUNDOD . PRIMER  SEGUNDO  OLTIMO. - EPS/ EOC PO
IDENT DOCUMENTO  APELLIDG  APELLIDO  NOMEBRE  NOMBRE AFILIACTON
R o o , CcruZ
CC: ! 1012448383 BUITRAGO MORALES IHOSEPT ~ KEVIN 2019-10 (BLANCA . COTIZANTE -
- S L . .-+ _EPS :
e 1012448383 BUITRAGO MORALES ~JHOSEPT  KEVIN ... 2020:10 - CoﬁpsﬁsARv COTIZANTE
B - INFORMACION DE pERiODdé COMPENSADOS - o
» J PERICDOS COMP : ’ " COMPE MQ‘D&K ’ v‘.' "i"_wo AFILIZ \DO . OBSERVACION *
COMPENSAR EP.S *  10/2020 o 30 T ° COTIZANTE " ’Pago con cotizacién
COMPENSAREPS .~ 03/2020 o 0 coTaNTE Pago con cotizacion
COMPENSARERS - 08/2020 e 0 COTIZANTE Pagoconcottzacson
COMP];NSAR EPS - . 07200 | . "3 COTZANTE - Pago con cofizicién
‘ COMPENSAR gp‘.s e “‘06/202(‘) v L  coTIZANTE \‘/Pago con cotizacién \7
| COMPENSAR E.P.S S espoe. . m (COTIZANTE  Pago con cotizacién
COMPENSAR EP. oo . comzwTE pagocon cotizacién
COMPENSAREPS . . 032020 - . 30  COTIZANTE Pago con cotizacién
COMF;ENSAR EPS C opo 30 COTZATE pago con cotizacitn
'COMPI;NSAR EPS - - 012020 ~ S _ COTIZANTE Pago con cotizacién
' 123 4 5 : - . e - 48 Registr.os’enSPaginas

s

Pago Normal corresponden a los afiliados que compen;aron en estado activo en Ia Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el marco
del Décreto 780 de 2016, :

14
Estado Emergencna corresponden’ a los. afiliados que compensaron en estado actlvo por emergencia, en el marco del articulo 15 del

" Decteto 538 de 2020. chho lo antenor estos afiliados no cuentan €on un page o cotnzacron al S;stema General de Segurldad Social en-

Salud,

N

- . , . N ;
Volver.a Consultar L Pescargar

B
N - . N

ht‘tps://www.aidres.gov.co/Corﬁpensécion/Consultavs-y-_est'adisticas/C'ONS.ULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS B

'

"
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Colambia Cung.m [ficiente - v

4
\ 1

& proceses - I;\.;;en@ | Ira

! I Bisqueda

Escritorio = Ménd ~» Administracion de conlratos =+ Ver contrato

’ _‘;‘ Informaciéx\deneral N Diatos £}l§£§f€5&d(§$ ’ ;

2 Condiclones oy

LUTC -5 22:42:48
H Jhosept kevin bul.

Buscar

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (&)

N - Cancelar
2 Blenes y servicios . v
| S VER CONTRATO ,
~ :3’ D?cun1enlos det Prf>ve§dor Ejecucién del Contrato B
. " . " . . . K N
5 Documentos del contrato “:* Porcentaje ./ Recepcion de articulos
& Informacion presupuestal \
: o Plan de Pagos ' )
7 .Ejecucién del Contrato . T - 3
: . ¢Setequleren amisi de cédigos de autorlzacién? < gr & No
3 Modificaciones del Contrato EaEn .
o . Id de pago Nimero de factura Fécha de emisién Fecha de recepc|6n Valor total de la factura ‘Estado
¢ incumplimientos .
. o No ex:s{en resultados que cumplan con los cnterlos de busqueda especificados -
N LCrear f
o 1’4
Documentos de ejecucién del contrato '
Descripelén - Nombre del archivo ! Cargado por ./ <
Cuenta C. JHOSEPT KEVIN Cueﬁta C. JHOSEPT KEVIN Proveedor Descargar - Detalle
A BUITRAGO MORALES.pdf BUITRAGO MORALES.pdf c . :
, .
JOSE LUIS RAMIREZ GUEVARA -JOSE LUIS RAMIREZ GUEVARA Proveedor Descargar- - Détalle
junio.pdf. (Archlvadu) Jjunio.pdf . -
0 JHOSEPT KEVIN BUITRAGO' JHOSEPT KEVIN BUITRAGO Proveedor ‘Descargar Detalie
MORALES junio.pdf R MORALES junio.pdf o . : .
-0 Cuenta Julio JHOSEPT KEVIN Cuenta Julio JHOSEPT KEVIN Proveedor Descargar Detalle
BUITRAGO MORALES.pdf . . BUITRAGO MORALES.pdf ’
4 . - . .
! R i JHOSEPT KEVIN BUITRAGO JHOSEPT KEVIN BUITRAGO Proveedor Descargar.  Detalle -
MO{RALES‘pdf {Archivado) MORALES SEPT, pdf .
) ) JHOSEPT KEVIN BUITRAGO JHOSEPT KEVIN BUITRAGO ) Proveedor Descérgar Detalle
< ) MORALES AGSTpdf . MORALES AGST.pdf . :
’ B : N " JHOSEPT KEVIN BUITRAGO JHOSEPT KEVIN BUITRAGO - Proveedor - Desgargar  Detalle
-, o R ~ - MORALES-SEPTIEMBRE.pdf , '+ MORALES-SEPTIEMBRE.pdf . : .
JHOSEPT KEVIN BUITRAGO JHOSEP'i' KEVIN BUITRAGO Proveedor Descargar - - Detalle
MORALES - OCTUBRE.pdf MORALES - OCTUBRE.pdf - '
/ JHOSEPT KEVIN BUITRAGO JHOSEPT KEVIN BUITRAGO Proveedor - Descargar

' .o [ MORALES - NOVIEMBRE.pdf

. Cancelar

- . , i Vo

MORALES - NOVIEMBRE.pdf

Detalle

; Borrar ]Bargarnue\;] ‘\

f < ﬂ Evaluacién de la Entidad Estatal fr:m

€ VORTAL 2019 7%







T

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

{ /

R - I.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

NIT 900,959.048-4 :

DEBE A:
JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORALES
€.C 1.012.448.383 DE Bogots o )

!

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatroaentos ochenta y nueve pesos m/cte

' '$ 1'580.489 por concepto de: Prestar Servucws como Ap‘ yb Admmlstratlvo ala gestion

administrativa y/o asistencial en el 4rea de facturacnén de'la:Subredintegtada de Servicios
de Sur Occidente E.S.E, como Apoyo Admmlstratlvo facturador consulta externa I, durante:

' _el periodo de 01 al 31 de Diciembre de 2. 020 de conformldad con lo estableudo en el
’ contrato de prestacién de servicios No 3149 2020 ) s

JHOSEPT KEVIN BUITRAGO MORAL

C C 1 012 448 383 DE Bogot

’ CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVMNDA

- NUMERO 475070026038 = -
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