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N ’ : R . L ‘ o §Verslén :
Secretara e Soiug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO UORDENDE | | R
SubredInegrads de Serviclosde Salud - PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ~ ;Fechade 15/0212018 .

Sur Occidente E.5.E. : R TESORERIA §ap'°ba°'°" ............ .
. : 04-02-FO-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA : . . /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: -

TIPO DE DOCUMENTO: . c NO.

CORREC ELECTRONICO: '~ : S E ".CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

>
UBICACION DEL SERVICIO:

g Centro de -Centro [ Centro de Centro de, Centro de
o o) | 0 L % %
Centro de costo % costo % de costo /° i costo % costo . _ costo °

CENTRO DE COSTGS:

ENTIDAD FINANCIE}";A: ‘ . TIPO.DE CUENTA:

" |NUMERO DE CUENTA BANCARIA ° PENSIONADO

:INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS . | ) .

T

§ N ! - ’ B
NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: N® DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DECDP

NUMERO DE CRP

O\BJ ETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO: ' o ' " DESDE . . - 'HASTA

VALOR'HONORARIOS MENSUALES:

TIRO DE SERVICIOS® RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVAC!ONES {Descuentos, Incapacldades, licenclas da maternidad’y pagos por porcenta]a O cualquler otra novedad que repercuta en el pago de honorarlos, allvlos lrlbutarlos) os de
anotar que paraios alivios tributarios se debe allegar los soportes. - . . . . . N

v

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATOQ

- - ) - CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA’

VALOR A LIBERAR , g ) I

SALDO POR EJECUTAR -
‘[PORCENTAJE DE EJECUCION

' - El interventor o supérvlsor del contrato CERTIFICA QUE: ) : N

Se verlfica el cumplimiento del Minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y penswnes pagado en el mes, Los honorarios lnferlores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente.

- . APORTE ‘ o
d I 59
Niimero de Planflla 1B DE COTIZACION APORTEA saLvp1zsniBe | oo swic| MVELARL | APorTEARL TOTAL APORTES

'$271.557

$21.383

677.503 o $109.725 - - $140.449 -

Dado en‘ Bogotd DICIEMBRE del aiio dos mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago perﬂnenté. Cordialmente, -
0 M \ . . .

“womeacy FIRMA DELSUPERVISOR:
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. . ‘ O ) . Versibn EX i . e )
Secretarla de Salud VL ' B ) P Focha'ds ?%’v‘
! Subred Integrada de Servicios de Salud INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS aprobaclén 3/04i2017 R ror)
' ’ L . : ALCALDIA MAYOR
Bl Sir Gecidento ESLE, ’ : , codign 0402500008 bEacaoTADe:
! L. . 2 . - ©
Ubicacién del Servicio: - ] Facturacion- Sede: CAPS ZONA FRANCA
' . o ‘ Periodo Dia '| Mes Afio | Dia |Mes}’ Afio
No. DE CONTRATO: . s 3163-2020 ! certificado a Z . .
U , \ desde of 1 12 4 2020 | s 1% | 2020
'|NOMBRE DEL CONTRATISTA: l ’ JOSE LUIS RAMIREZ GUE\_/ARA A C.C. [ 1.022.367.029 (DE BOGOTA

Prestar servicios de apoyo ala gestién administrativa y/o as]sténcial en el area de Facturacién‘dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
" NO

El resultado del cumplimiento del contrato es; Productos: Sl

Servicios: SI

X

NO__ ,

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIQADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

: - ) 7

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES {BDUAY

!

-|Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB

Capital Salud, Paginas WEB ,dé‘otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pélizas,
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el
procedimiento de admisién o Iviciuidacion de cuenta. .

CUMPLE

se reliza la verificacion de los derechos

- |de los usuarios en las diferentes bases

de datos (comprobador, DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para iden(ificaciop de
entidades responsables de pago *

\

. - o
se verifico en las bases de datos el estado de
afiliacion del paciente realizando signacion'y
f;c(u’racion de servicios (ver Facturas)

A o

i N
2, Consultar ,vériﬁcar y aplicar fa frecuencia de uso correspondientes a las actividades de promocion y
prevencidn, asi como la facturacién de las mismas conforme a la resolucién 412 de 2000 o la normatividad
vigente, gestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la
Subred. . B !

CUMPLE

se consulta el sistema de informacion y
se verifica las atenciones prestadas
para PYD, se revisa la frecuencia uso
conforme a la resolucion 412 de 2000 ,
teniendo en cuenta la demanda
inducida realiza por los profesionales y
equipo PYD - [N

se consulto y se verifico las frecuencias de uso
de las actividades de promocion y prevencion a
todos los usuarios que solicitaban algun servicio
en la unidad y se realizo asignacion

" leotrespondiente de activiades de PYD que.

aplicaran para.cada paciente, segun
normatividad _

N © . .
. N

734' Verificar y actualizar datos def paciente aplicando" los ocho correctds (nombfes y apellidos, documento

de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién; etnia) en
aras-de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios
de Sglud Sur Occidente £.8.E en la admisién, asignacion de citas y facturacién.

CUMPLE

se realiza la verificacion de cada

_ |usuario proporcionando informacion

veridica para la asignacion de citas de

.|acuerdo'a la necesiadad del usuiario y

se le informa si debe realizar algun
coopago por el servicio

se verifico los ocho correcios del paciente con
el fin de actualizar la informacion y garantizar
que los datos se han correctos. '

_|cancelar la cita.

4. Realizar la_asignacién de la cita conforme 4 lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la disponibilidad
de las agendas de las unidades de la Subred preguntando 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 acreditaciéh e informar al usuario ‘el valor de a cuota moderadora; cuota de recuperacion o
copago de acuerdo a la afiliacion del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para

CUMPLE

se realiza la asignacion de citas de
acuerdo a la necesidad del usuario,
proporcionando informacion veridica y_'
se le informa si debe realizar algun
coopago o couta moderadora para
servicio, se indica las opcionés para la
cancelacion de citas cuando no pueden
a\5|s(|r .

se realizo la asignacion de citas de acuerdo a’
la necesiadad de los usuiario, , se les informd
si debian realizar algun copago o cuota
moderadora , se le hace entrega de la hoja de
la cita la cual se le resalta el dia de la atencion ,
profesional y tiempo de llegada para el tramite
de fagturacion, se indico tas opbiones de
cancelacion de citas.

5. Verificar el soporte de las aqtorizaéién'_eﬁ en los casos de ser requeridos por los. diferentes pagadores -
segln la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar autorizacion o
realizar la solicitud por pagina web dé la EPS conforme a los contraios suscritos por la Subred con las
ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) ' . .

CUMPLE

Se realiza la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los ¢
diferentes pagadores adecuerdo-a la
modalidad de contratacion vigente; De
igual manera se idientifica de acuerdo
al servicio solicitado si requiere - .
dutorizacion y si esta puede ser .
generada por pagina web de la EPS ,
conforme a los contartos suscritos por

la'subred N

Serealiza verificacion de las autorizaciones
{servicos a los cuales aplica) verificando su
fecha de emision , fecha de vencimiento’,
cantidad y servicio prestado , para garantizar
posteriormente el pago de los mismo, asi mismo
se generaron autorizaciones por pagina Web

L e I D y . y ) "
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oporluna, teniendo en cuenta la normativa
Yy contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos en caso de ser
necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y soficitar firma para la factura
soporte). . : T ’ B

. i BN

CUMPLE

s

Se realiza la facturacion de los
servicios asignados de manera
oportuna de acuerdo a los protocolos
establecidos , teniendo en cuenta 1
normativa y contratacién vigente (matriz
de contratacion), se realiza el recaudo
de cuotas de recuperacién y copagos
en caso de ser necesario.

Se genera la facturacion de los servicio
prestados el mismo dia de la atencion , donde
se imprimen dos facturas una es firma por el
paciente la cual queda como soporie de
aceptacion del servicio y otra entrega al
paciente y se direcciona al consultorio o servicio
donde sera prestada la atencion. _ B

,

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como la verificagion de la base de
caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada ‘para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del diriero recaudado o pagares .

(autorizados).para el respectivo registro en tesorerfa, dejando como soporte en libro y con Ja generacién del
reporte ‘de entrega de ésta actividad en el sistema de informacién.

CUMPLE

se recaudaron y se depositaron a diario
en la caja fuerie los dineros obtenidos |
por la prestacion de los servicios de
acuerdo a la contratacion det usuario
de la sub red sur occidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinero
recaudado obtenido por la prestacion de los
servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves
del cuadro de actividades semales




' . Al . .
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de datos
con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte alaEPS correspondlente o al ente
lerntonal en cumpllmlento a la normatividad VIQente

. ¢

CUMPLE .~

se realiza el diigenciamiento del anexo

1, verificando inconsistencias en Ias
bases de datos de los usuarios, para
gestionar el reporte correspondiente a
la eps.dando cumplimiento a la
normatividad vigente

- ’

se realizo el diligenciamiento del anexo 1,y se
verifico las inconsistencias en las bases de
datos de los Usuarios, para-gestionar el reporte
corréspondiente a la eps dando.cumplimiento a
la normatividad vigente.

9. Realizar la entrega diaria de las facturas garantizar{do la entrega de las mismas durante el mes de

ejecucion de actividades, adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de

o radrcacrén de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016

(Accidentes 'de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades
de.contratacion vigentes en la Subred; efectuando el seguimiento y control articulado con el analista o

es sopone para la cemflcacwn ‘de cumplimiento de actlwdades en la cuenta de cobro.

tecnlco con registro Ia entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta defrnrda que

CUMPLE

se cumple con la entrega diaria de las
facturas durante el mes de ejecuccion
de las actividades, adjuntando los
soportes administrativos y
asistenciales, para el proceso de
seguimiento con el analista,-dando
soporte para la certificacion de
cumplimiento de las actividad

se cumpho con la entrega diaria de las facturas
durante el mes de ejecuccion de las .
actwldades adjuntarido 165 soportes’
administrativos y asistenciales, para el proceso
de seguimiento-con el analista, dando soporte
para'la certificacion de cumplimiento de las
actividades '

Iz N N

10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el servicio
que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion de los mismos si se identifica -causa
justificada. El control de registros de‘ingresos abiertos por' mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe
ser por causa justmcada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse
semanal y mensual en |a libreta de actividades o herramienta deflnlda que es sopone para la certificacion -
de cumpllmlento de actividades en la cuenta de cobro '

.

“GUMPLE

se realiza el cierre de la facturacion de
la atencion prestada a los usuarios
por el servicio que corresponda,
realizando el control del riesgo de
ingresos abiertos semanal y mensual
verjifcando causa justificada validada
por el referente de |a unidad dando
cumplimiento de las actividades

se realiza el cierre dé la facturacion de la
atencion prestadan a los usuarios por el servicio
que corresponda, realizando el control del
riesgo de ingresos abiertos semanal y mensual

- |veriifcando causa justificada validada por e!

referente de la unidad dando cumplimiento de
las acuvndades ’ ) -

.

1. Responder opor(unameme las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de Facturacrcn enla.
consecucron de soportes que se requieran para dar respuesta ala radrcacnén de cuentas o a las diferentes
objecwnes por devolicion y glosas formuladas por ias ERF’

CUMPLE

se realizo la respectiva respuesta al

area de facturacion y glosa entregando
los soportes requeridos en fos tiempos
estipulados por la subred sur occidente,

Se realiza la entrega oportuna de los soportes |
requeridos por e} area de glosas y facturacion
cuando son requeridos

P

\

12 Solrcnar la anulacron de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por [a Subred

Infegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccion de las mismas
de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el (lempo deflnldo garantizando
el remplazo en menos de 24 horas .

CUMPLE
AN

se realiza solicitud de la anulacion de
las facturas y a su vez Se realiza la
refacturacion correspondiente fa cual
es reportada a la persona designada,
diligenciado de manera completa y

-|adecuada el foimato establecido .

~

se realiza y se verifico la anulagion de las -
facturas y a su vez se verifico la refacturacion '
(factura remplazo), garanatizando- que esten
en el mes de la prestacion del servicio y
cumplrendo con el diligenciamiento del formato
para reporls

13. Reallzar Ia correccron de las facturas devueltas por,los Técnicos de manera oponuna por-facturacion

¢
én un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucion de la

factura especialmente los gue se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones
queden inmediatamente dentro del mes de la prestacion del servicio. . \

CUMPLE

T

N
se realiza las correcciones pertinentes

. |reportadas por el revisor

opartunamente en el tiempo
establecido, garanatizando que esten
en el mes ds la generacién de la
factura,

Se réalizo y se entrego las correcciones
pemnentes reportadas por el revisor
oportunamente en el tiempo establecido,
garanatizando dque esten en el mesde la
prestacion del servicio,
.
N

: - . ; .o L
14, 'Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para fortalecer la
informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos; los procedimientos, entre

:|otros (Reuniones, médulos de capacrtacron vrrtual o presencial, induccion, reinduccion,encuestas virtuales

entre otros)

\ -

CUMPLE

Se participa en las diferentes
actividades realizadas para fortalecer ’
el conocimiento de los colaboradores
de la Subred sur occidente, como :
Reuniones, mddulos de capacitacién
virtual o presencial, induccion,

*|reinduccién entre otros

*Se participa en las diferentes actividades
realizadas para fortalecer el conocimiento de
los colaboradores de la Subred sur occidente,
como  Reuniones, médulos de capacitacion
virtual o presencial, induccion, reinduccion entre
otros, de las cuales quedan soportes de actas
dedicha pammpacmn de acuerdo al area que
reallza la actnvrdad N

‘ : M

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta de actividades o
* |la herramienta que’se establezca, presentando informe de la gestlon de actividades, relacionando las

barreras, brechas o Iogros en |a ejecucion de sus actividades como’soporte para la cemfrcaclon de pagos

"CUMPLE

Se realiza el seguimiento y el control de
las actividades contractuales llevando
semanalmente el reporte de cuadro de
actividades y dando respuesla alos
reporte enviados de seguimiento por
parte del area de facturacion

i

Se realiza seguimiento semanal el cual es
diligenciado en el cuadro de actividades
destinado para tal fin, donde se registra la
facturacion generada , la trazabilidad de las
mismas, |0s registros abiertos y la refacturacion




e ) - . N .
16. Reglizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes
requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontro! y autogestion en la elaberacion y

presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo respectivo. o

CUMPLE

Se Realiza la adecuada presentacién

_{de las cuentas de cobro conlos -

soportes requeridos seglin contrato
vigente parala cerificacion de
actividades contractuales

Se realiza entrega de las cuentas de cobro de
acuerdo al cronograma estipulado -~
mensuaimente , con los soportes necesario
para certificacion de actividades cumplidas

)
. . !

“sur Occidente E_S.E. o

17. Cumplir ¢on los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada dé Servicios de Salud

CUMPLE

se cumplen los procesos y
procedimientos que a la fecha han sido
establecidos por la subred sur
occidente. :

Se cumplia con los procesos y procedimimetos
establecidos por el area de facturacion de la
subred sur occidente. ’ :

‘

\ P - PR
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por -
necésidades-del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

: ’
se realiza las actividades asignadas en
los planes de contingencia que se
activan en las necesiades del proces¢ .
que $e presentan en la unidades

!

3

se realiza las actividades asignadas en los..
planes de contingencia que se activan en las
necesiades del proceso que se presentan en la
unidades |,

19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas-en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes
de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros, .

CUMPLE

se realiza las actividades asignadas en
el praceso de gestion del ingreso,
cumpliendo los planes de mejoramiento
definidos para dar respuesta a una
gportunidad de mejora formulada por
los entes de control, de las direcciones,
acreditacion o fa lider del proceso.

! |direcciones, acreditacion o la lider del proceso.

{ i

se reafiza las acti\//idades asignadas en-el
proceso de gestion del ingreso, cumpliendo los
planes de mejoramiento definidos para dar
respuesta auna oportunidad de mejora
formulada por los entes de control, de las

20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrolio de las actividades asi como buena
disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y

mejorando la satisfaccién del usuario N

N

CUMPLE/

"|mejorando la satisfaccion del usuario

cumplo con una buena presentacion
personal'en el desarrollo de las
actividades, con la mejor disposicién ,
comunicacién y trabajo en equipo,

'

- |mejorando 1a satisfaccion del usuario

cumplo con una buena presentacion personat
en el desarrollo de'las actividades, ‘con la mejor
disposicién , comunicacién y trabajo en equipo,

'
J

21, Cumplir con la program_écién de actividadés realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los
servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la:Unidades de Servicios de Salud asignada,
donde |a facturacion de servicios y asignacion de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la
atencion asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la programacion definida &n el contrato y términos publicados en SECOP.

N

~ CUMPLE

se cumple con jas actividades
programadas de los servicios
ambulatorios en la unidad y se cumple
con el horario establecido -

se dio cumplimiento con la programacién
establecida para dar respuesta a los servicios;
'ambulatorios y la prestacion de los mismos,
como también se dio cumplimiento a los
horarios establecidos .

22, Atendery meforar las no cbnfctmidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en &
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con'el
referente de la Unidad o supervisor del contrato, . .

\

CUMPLE

7

se realiza y se verifica oportunidades
de mejora en el desarrollo de las
actividades para ser eritregadas al
referente de la unidad cuando se
presente

se desarrollaron e identificaron algunas
oportunidades para mejorar las actividades de}
procéso . . - ..

S . )
23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacion y glosas en'la
consecucién de soportes que se réquieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada
una de las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B)

CUMPLE

3
se da respuesta oportuna a las

- | solicitudes presentadas en el area de
“Jfacturacién de las diferentes objeciones

por cada una de las entidades
administradoras

.

se dio cumplimiento y respuesta oportuna a las
solicitudes requeridas por el drea'de facturacion
de las objeciones de las entidades
administradoras de planes de beneficios

OBSERVACIONES: 7

TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

| o~

i

$ 1.580.489 UN MlLLOﬁ QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL PESOS MICII'E Y]
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SANDRA leé YAEUR HERMANDEZ /

LIDER FACTURACION SUBRED SUROQCIDEN%E ESE DICIEMBRE 2020
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Fecha de Impresién; | 12/10/2020 13:39:23 IZ Estacidn de oflgen: I 190.25,249.198

,10/12}2020 . 'https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Péges/RespuestaConéuIta.aspx?tokenId=chAAnRFSBBr5Hc1d4Kbhg=“:
ks y N . ) B e ) . B
. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
' ' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de Afiliados en la Basé de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad ch‘iai en Sajud .
- ) ’ . Resultadosdelaconsulta . = ° . : o '
© Informacién Basica del Afiliado: . - .. ) ;
N COLUMNAS - — Datos” ,
. N TIPO DE IDENTIFICACION. | . ¢ o A
\NUMERO DE IDENTIFICACION 1022367029 o - : : .
NOMBRES. - L JOSE LUIS | ) S
! APELLIDOS . - RAMIREZ GUEVARA Lo
\ , FECHA DE NACIMIENTO . - ‘ il , I P ’
’ o DEPARTAMENTO ‘ BOGOTAD.C. . v -
P , MUNICIPIO - BOGOTAD.C. R
Datos de afiliacién : ' ' T 4 ,
- ESTADO ENTIDAD REGIMEN ] FECHA DE AFILIAGIGN | FEGHA DE FINALIZACION | TIPO DE AFILIADO
. . . . B EFECTIVA DEAFILACION = | .
ACTIVO EPS F é“%'gANAR . CONTRIBUTIVO | - 021212016 ~ | = 31/12/2909 COTIZANTE

‘

y S N

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de o reportado por las Entidades én,cumplimiento dela Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a Iés fechas de afiliacién contenidas en esta consulta; se aclara que la Fecha da Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el u'suari’o, la cual
fue reportada. por la EPS o'EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiltacién, establece el térming de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado’fa EPS o EQC. A su'vez se aclara que la fecha de 31/12/2999

7 determina que el afillado se encuéntra vinculado con fa entidad que genera la consulta.

. L . . . ) ' s o ! .
" La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién repoitada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar {a
BDUA, carresponde directamiente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S, ! o

Esta lnformaclén se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, co'mo complemento al marco Iegal y téenico definido y nurica como motivo
' para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios: : ' . ’ .

A

. . N ° . |
* . Si usted encuentra una inconsistencia_en la informacién publicada en- ésta pagina, por favor remitase a la EPS eh la cual se encuentre afiliado y solicite Ia correccidn de 1a informacién ;

inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente, iR .,

" IMPRIMIR CERRAR VENTANA

: ht/t_ps://apli,cacione's.adr‘es.gov.co/bdua'_'internet/Pages/Res\pué‘staC_onsulta.aspx?t'okenId=<':fRAAnRFSBBr5Hc1;1d4Kbhg=/=

111



101212020

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica q
Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS
.definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
como Unico criterlo para-denegar la prestaciéh de los servi
remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su infor
General de Seguridad Soctal en Salud - ADRES y ésta pro

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

macién a fin de que esta remita la novedad corres,
ceda a fa actualizacién en las bases de datos.”
i .

§ COMPE

i

ue la informaci6n dispuesta‘en esta consulta contiene los datos reportados conforme.a las fechas definidas en el
y Entidades Obligadas-a Compensar - EQC que han superado ef proceso de validacién y cruce

por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
clos de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor -
pondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema

SRR

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cc © 1022367029

cc 1022367019

RAMIREZ -

RAF1I REZ .

GUEVARA

GUEVARA

JOSE

JOSE

wis 2016-11

s T 20200

: TAL - :
SALUBTO AL; COTIZANTE
S.A. )
FAMISANAR )
OTIZANTE
" EPS, co

INFORMAGION DE PERIODOS COMPENSADOS -

" FAMISANAR E.R.S.
FAMESANAR EPS.

" FAMISANAR EP.S.
FAMISANAR E.P.S.
“FAMISANAR 2,5,
FAMISANAR £S5,
FAMISANAR g.v.é. .
FAMISANAR E.P.S!
FAMISANAR EP.S:

FAMISANAR E.P.S,

1072020
“09/2020
,08/2020

- 07/2020

06/2020

05/2020
04/2020

- 03/2020

02/2020

012020

30

30

30
30
%30

30 -

30

30

30
30

COTIZANTE

COTIZANTE

| COTIZANTE. .

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE
fa

~ COTIZANTE
COTIZANTE
' COTIZANTE

"COTIZANTE *

Pago con cotizacidn
Pago con cotizacion

_Pago con cotizacién

Pago con cotiiacién
Pago con colizacicn .
Pags con édtigacién
Pagr; cén cou'zacit;m
Pago con cotizacidn
Pago con éot_izacién

" Pago can cotizacién

1234567

70'Registros en 7 Paginas

Estado Emergencia: corresponden a los afiliades que compensaron en estado. activo por emergencia,

afiliados no cuentan con un pago o-cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, .

'

¢

Volver a Jo

sar

httpvs://www,adres.gov.CO/Compén‘sacion/CdnsuItas—y-estadisticas/C"OvN‘SULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

Pago'Normai: canespanden a los afiliados q(/re coni;ﬁensérbn en estado activo en fa Base de Datos Unica de Afifiados ~ BDUA, en el marco del Decreto ?80 de 2016, .
en el marco’ del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho.lo anterior esfos

;

v

17
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

/-
A

* NIT: 900. 959 048 4

"DEBE A:
JOSELUIS RAMIREZ GUEVARA

C.C 1022367029 de Bogot

i

' La suma de un mlllon qumlentos ochenta mil cuatrocnentos ochenta y nueve m|I pesos.
'm/cte S 1580 489, por’ concepto de Prestar Servnuos como apoyo Admmlstratlvo,

Facturador Consulta Externa I 'en el drea de Facturacién de la'Subred Integrada de Servicios .-
de Salud Sur Occidente ES.S., durante el perlodo de 01 al 31 de Diciembre de conformidad o

con lo estableudo en el contrato de prestauon de servicios no. 3163-2020:

7/

JOSELUIS ,RAMIREZ (;UEVARA

\
| €.C1022367029 de Bogotd -
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

b No 0550488407077723

\






