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& RS CERTIFIGAGION DE GUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE -smmobacion Rt POy i
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESC DE PAGO POR TESORERIA :
‘cadigo: 04.02-F0-0002 :
INFORMACGION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WILMER DAYAN MORENO PEREIRA .-
TIPO DE DOCUMENTO: c.c I X | CE I NO. 80.849.792
CORREQ ELECTRONICO: DAYANMGRENOTZEGMAILLOM CELULAR: 3197041582
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: PATIO BONITO
Centro de coste % Genlro de caslo % Centro de costo % Centra de costo % C'::::' % Cenlro da coata %
CENTRO DE COSTOS:
SUS5R23 | 100% )
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPC DE CUENTA: AHORROS
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA ) | 0004870310796 ] PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIO
NUMERQ DE CONTRATO Y VIGENCIA: 3286 -2020 « IN' DE PAGOS DEL CONTRATO $DES <
NUMERQ DE CDP 1243 ~ |FECHA | aTio8i2020 | NUMERO DE CRP I 3s475ﬂ FECHA 30/0812020
Prestar serviciog de apoyo a la gestién adminlstrativa ylo asistencial en el rea de Facturacién dentro de los dif procesos y procedimient
OBJETO DEL CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E,8,E. de acuerdo al requerimiento institucional
DiA MES ARO DIA MES ARO
PERIODG CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 9 < 2020 30 ¢ 8 ~| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.922 «
TIPC DE SERVICIOS [ Administratvo RESERVA DE GLOSA 2% |

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los sopores.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $13.743.376 «
VALOR EJECUTADO $13.743.376 «
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922
VALOR A LIBERAR $0
SALDO PCR EJECUTAR §0 M
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% ~

El Interventor o supervisor dei contrato CERTIFICA QUE:

E ~
Se verifica et cumplimianto del minimo valer de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2,194,508
el valor para IBG debe ser sobre un salarie minime legal vigente,

- - ARORTE PENSION [ NIVEL | APORTE
Numero de Planilla | 1BC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% I8¢ /\\ 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9410159479 « $877.803 « $109.800 « §\1 40.500 < 3 $21,4007] 271700 «

Dade en Bogotd del mes de septiemb‘; del afia Dos Mil Veinte (2020'5. Lo anteric{r para que surfa el pago perlinente. Cordialmente,

. 4
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FUR HERNANDE WJLMER DAYAN MORENC PEREIRA

I.IDERDE FAETURAtI SUBRED SURCCCIDENTE E.5.E Apovo Admlnlstratl\m facturador Urgencias Il
BRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: - MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Version 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::f:‘:a‘:;m 30472017
Codigo: 04-02-F0-0003
Ubicacién del Servicio: ISUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Sede: PATIO BONITO
No. DE CONTRATO: 3286-2020 Periodo certificado desde el Dia Mes | Afo a Dia_| Mep [ Aflo
1 9 (| 2020 30<| 92020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | WILMER DAYAN MORENO PEREIRA c.c. (  80.840.792 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea 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 - (Apoyo administrativo facturador urgencias Il

de la hoja de ruta con las gestiones administrativas realizadas en
cada turno.

en servicio para seguir con el proceso

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI _ X__ NO Servicios: SI _X__ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos,
DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB
Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B)), 4 2 . = Impresién de pantallazos adjunto a la
i i T . Realice verificacion de derechos en la correspondientes SR -
Aseguradoras comprobacion de pdlizas, aplicativo y la matriz de CUMPLE againas de comprobador de derechos ADRES, DNP Y sabana de autorizacion de la atencién
contratacidn vigente de la Subred Integrada de Servicios de Salud pag P i del paciente y se adjunta todos los
: ; . Comprobador de Derechos
Sur Occidente ES.E. determinando el aseguramiento, soporles
identificando la ERP, para el regislro de los usuarios en la
admisién o al realizar la validacién en la liquidacién y verificacion
para generar las facturas en el Sistema de Informacion.
2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del usuario o
para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos
(no'mbres y apellidos, f!qcumenlo de identidad, direcci(_m V' Impresion de la hoja de admisién con
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, sl Realicé y verefiqué la admision aplicando los ocho correctivos | los datos correctos del paciente,
ocupacion y etnia) en aras de garantizar un registro con calidad, con la correspondiente verificacion de derechos nombres y apellidos completos ,
oportunidad confiable acorde con la normalividad para la direccion, telefono etc
adecuada generacion de las facturas.
3. Realizar o verificar el reporle de la alencién de usuarios por
accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad Impresién informe realizado en SIRAS
que se asigne y en la admisién o generacién de factura. CUMPLE Se realizé previamente el registro de los usuarios en el SIRAS evidenciado datos del accidente y
soportando la factura
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de
verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admision o
liquidacion y generacion de facturas como soporte de la aclividad y Se realiza la verficacion y se escanea los documentos para el Se realiza la verificacion y se escanea
acorde con la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada. CUMPLE soporte de cada cuenta los documentos para el soporte de cada
cuenta
5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la
gestién, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de
acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de -
los usuarios de los seniclos de urgencias, quirirgicos u STy e s s T T A ssa s e S; T"kegﬂ Sﬂdbarﬂ CC;“ la lf?;ﬁz'gd':
hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente CUMPLE los servicios prestados y facturados cumpliendo la 81 Procesq.as 1 auonzacior
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la normatividad vigente. atencion con su autorizacion
modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en correspondiente.
conformidad con la operacién de la Subred.
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios
ingresados al servicio de urgencias, teniende en cuenta el orden s : 16 d b
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién CUMPLE se realiza la asignacion de las citas de acuerdo con la e_lent{ega_lmfr?@g Te recolircaad‘()')rl;ode
ylas unidades asignadas. necesidad del usuario, disponibilidad y orden cronolégico maa paf:";':]z a:;ﬁ?:lzxrf)ila
7. Brindar informacién claray oportuna a los usuarios en relacion
con los tramites ante las diferentes entidades responsables de
pago (E.A.P.B), asi como lanecesidad de realizar la facluracion y ; i i i : Se realiza informacion al paciente
copagos de acuerdo a la situacién de seguridad social de cada CUMPLE e brinde |nformacm_r! cae y precisa a‘|0s HeEles sobresias informandole de las cuotas de
i cuotas de recuperacion segun la seguridad social : 2 ¢
usuario recuperacion seglin su seguridad
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo en cada uno de los servicios
de los usuarios hospitalizados, efectuando seguimiento a la S el o) censo saralaenbena e
clasificacién por pagador en el sistema de informacion, Se realiza el censo para la entrega de cada tumno y se le Ada e vesla inF:orma al ccn-? aferd
confirmacion de servicios apoyando o realizando la actualizacion CUMPLE informa al companiero sobre los pacientes que se encuentran y P

sobre los pacientes que se encuentran
en servicio para seguir con el proceso




9 Verificar y realizar cargue o confirmacién de los

serviciosy prestados a los usuarios que se encuentren en [os
\servicios de urgencias come son: Imagenologia, laboratarios
ecografias Girugias, etc., de acuerdo a lo ordenado por la parte
asistencial evidenciando en e soporte clinico (historia clinica

Realicé, verifique y cargue los procedimientos y servicios

Sa realiza impresidn y se adjunta
soportes de factura para el respeciivo

ejecucion de sus aclividades como soporte para ta certificacion de
. pagos

manual y/o sislematizada), realizando 10s gjustes necesarios GUMPLE prestados a los usuarios segin los contratos establecidos con | b ') oo nicio entregao

tenlendo en cuenta el cuadro de confratacion vigente, el 4rea de cada EPS para su respeclivo page. debidamente sorportadas al tecnico

. sesvicio o centra de cosio

10 Realizar la liquidacién de cuentas y generar facturacion de los

servicios prestados para cada uno de los usuarios atendidos tanto

en urgencias como hospitalacion, garantizando los soportes

completos de sustento para cada factura de acuerdo al pagador o B ’
{E.R.P) madalidad de coatratacidn, tipo de aseguramienta y de Analicé y facturé los servicios prestados, soporando asi fos Se real:jza impresién y 5? adjunt?
acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacién correspondiente CUMPLE mismos con sus raspectivas cuclas de recuperacion soportes de faciura para el respactivo
para el célculo de copago, cuota de recuperacién, los soportes cobro del servicic

adjuntar en la factura deben ser en ef marco de la optimizacion de

Fecursos

11 En las unidades y servicics donde se reafiza la facturacion

integrat que inciuye el recaudo se debe realizar diafiamente gl

cierre de caja, asi como la verificacion de la base de cajay la

actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la . . . . Se realiza impresién y se adjunta
transportadora o a quien designe tesororin sigu‘ilendo o CUMPLE Reallce fa mpresion de las faclura b osterior 8l Cargue Y | qoportes de factura para el respectivo
procedimiento establecido, realizando entrega del dinero porie dela misma cobro del servicio
JFecaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria

soportado con et reporte generade por el sistema de registro de

entrega de la actividad

12 Realizar la entrega de aclividades de la programacion diaria con . o
Jas novedades pendientes por solucionar incluyendo los registros o ) ) o Posterior al turno diario se realiza clerre
justificades pendientes por facturar (por escrito) en los CUMPLE Se realiza cleme de caja posterior a la terminacion de cada da cajay s¢ imprime los soportes de
instrumantos o libros que se estandaricen para la evidencia de la turno y reafizar su respectiva entrega a tesoreria, este proceso postnurmt_-:.-nte se entrega a
. actividad tesoreria

13 Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la

entrega de las mismas durante el mes de ejecucion de

actividades, adjuntando los soportes administrativos y

asistenciales, para el proceso de radicacién de la misma, segun la

Resolucion 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 L . 3
{Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma Realicé regisiro en libro de enulaciones
que lo modifique y la matiz y modalidades de confratacion ) _ , posteriormente al remplazo de cada
vigentes en la Subred; efectuando &l sequiriento y cantrol CUMPLE llevar a la caja fuerte en su repeclivo sobre el dinero recaudade factura diariamente y_enlregando
arliculado con el analista o técnico con registro la entrega oportunamente dia adia las facturas
semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta realizadas en &l tumo
definida que es soporte para la certificacidn de cumplimiento de
. actividades en Ia cuenta de cobro
14 Realizar el cierre de la facturacion de las atenciones en salud

prestadas con egreso de los usuarios por el servicio que

comrespomdda, mitigande el riesgo de ingresos ablertos y gestion de

los mismas si tienen causa justificada. El control de registros de

ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta ) .
debe ser por causa justificada validada por el referente de la verificar que las cuentas entregadas ssten debidamenta Entregé facturas por medio de las haojas
Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y CUMPLE soporiadas de ruta con posterior firma de recibido
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es de cada teenico

soporte para la cerlificacion de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobre

15 Solicitar la anulacién de facturas acorde con los procedimientas

y regisiros implementados por la Subred Integrada de Servicios

de Salu.d Sur Omdgnie E.SE. garantizando la O_p0rluna . Realice el cargue y cierre de cuentas abiertos de los ingresos .

correccion de las mismas de acuerde & la necesidad particular . X Impresién de factura con soportes

. . . CUMPLE actives en DINAMICA anexando soportes incluyendo N i

entregando el scporie respeclive y en el fiempo definide autorizacion necesarios para su radicacion
.garantizando el remplazo en menos de 24 haras
16 Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos

de manera oportuna, en un plaze maximo de 12 horas, y por

auterizaciones 24 horas posterior a la devolucion de la faclura " . Se realiza 1a correccion oportuna de
espacialmente los que s:realir.en el dltimo dia del mes se debe CUMPLE Cada fin de mes entrego y corigo cada facturaque halla | "y oo re|acionanpuc:)|as en un
garantizar que las correcciones gueden en el mes de la generacion generade y me hayan deyueito por alguna razdn excel para cada tecnico
. delafaclura
17 Asistir, participar y realizar las aclividades que se eslructuren Realicé correcion y soporte correspondientes a las

Jpara fc_>rh_aTecer el conocimiento de fa Subred‘ proceso devolucionrs realizadas por Ios‘ :I'écnicos ensu respectivo mes Impresin de facturaradicaion de
pr?cedlrnlentos‘en los colaboradores quf—.\ |nt_?rwe_nen enlos ) de 1a prestacion del servicio reemplazo de la misma en el libro y
mismos (Reufuonesz 'médulos de cqpacﬂamon virtual o presencial CUMPLE anexando autorizecion si asi es el caso
. (induccion, reinduccién encuestas virtuales entre otros y posterior enfrega en hoja de ruta a
cada Tecnico

18 Realizar el seguimiento y control de las aclividades Asisti a cada actividad y capacitacién que se me fue asignada

contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta

que se establezca, presentando informe de |a gestion de . X . i
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la CUMPLE Firma de lista de asislencia y acta

enlregada por € referente.




19 Realizar la adecuada y oporluna presentacion de la cuenta de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
aclividades, en el periodo y en las fechas programadas, con fos
soportes requeridos por la Subred y fa normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y
presentacion de los mismos para legrar el trémite administrativo
respectivo

CUMPLE

Realizo |a entega del formalo semanal de [as facturas
realizadas anutadas y reemplazadas. Mensualmente el
formato con el cumplimiento de las actividades corepondienies
a mi contrato

Impresion del cuadro de aclividades
mensualmente y se adjunlta a la cuenta
de cobro evidenciando facturas
generadas del mes

20 Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el area de Facturacion en la consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de
cuentas o a las diferentes objeciones por devolucion y glosas

, formutadas por las ERP

CUMPLE

Realice la entrega de las historias que diariamente realizaba
con los respectivos soportes de la parte asistencial y
administrativa

Entrega diarimente historias con registro
en &l likro de admision de recibido de
archive

21 Cumplir con los precesos ¥ procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.8.E

CUMPLE

Cumpli con los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Qccidente E.S.E.

Impresién de los formates con fima de
los recibidos de los tecnicos y et Lider
de! proceso de facturacion

22 Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
. situaciones que se presenten en las Unidades asignadas

CUMPLE

Serealiza las actividades asignadas

Realizo las aclividades asignadas
seqiin la contingencia de cada unidad

23 Realizar las actividades v las acciones definidas y asignadas en
¢l proceso de Gestién del ingreso en cumplimiento de los planes
de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los entes de conirol, las

. direcclones, acredilacién o la lider del proceso, entre otros

CUMPLE

Cumpli con los scportes solicitados para con la respectiva
contestacion de glosa

Realicé la busqueda de historias y
reconstrucion de autorizaciones para ¢l
levantamiento de glosas

24 Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrollo
Jde las aclividades asi como buena disposicién, comunicacion
lrabajo en equipo con el usuario intemo y externo, mitigando las

. PQRS y mejorando la salisfaccion del usuario

CUMPLE

Mantengouna buena presentacion perscnal y buena
comunicacion con miscompafieros y gente externa

Mantengo buen equipo de trabajo con
usuario intermna y extero

25 Ejecutar las actividades acorde con fa programacion de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oporiuna
de los servicios de urgencias, hospitdfarios, quirirgicos yla
prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
asignada, es de anclar que la actividad culmina con la entrega a
salisfaccion de las actividades en el marco de la programacion

. definida en el conltrato y términos publicado en SECOP

CUMPLE

Ejecute las actividades realizadas para las actividadesde
urgencias y hospitalizacion

Ejecuto las actividades oporiunas
para dar respuesta en Jos servicion de
urgencias y hospitalizacion

28 Atender y mejorar fas no conformidades que se identifiquen
ortunidad de mejora en el desarrollo de sus aclividades
de acciones y seguimiento mediante acta firmada con
Jfel referenlg ge la Unidad o supervisor del contrato

CUMPLE

Atender ymejorar las inconformodidades para ol
mejoramiento del de las actividades

Realizo mejoria de las actividades
redfizadas para un mejor desarrollo de
las actividades ejecutandoseguimiento

de mejoria

[I'OTAL A PAGAR (1,717 922):un millén setecientos diecisiete mil noveclentos veintidés pesos MICTE

O

VM aaaan s el

HOMBRE COMPLETC,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: SANDRA JINET TAFU!

p
/

)/

ERNANDEZ :

Nota: El informe pata su aprobacion estara sujeto a la cerlificacion_de cumplimiento del conirg[que expida e} supervisor,
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APMIMISTRAGROAA DE (05 RECURSS DIL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOIAL EH SALUD

NN P La salud U Minss
»: es de todos i Mmsa[u.d

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMEROQO DE ,
IDENTIEICACION 80849792 Y
NOMBRES WILMER DAYAN
APELLIDOS MORENO PEREIRA | ¢
FECHA DE NACIMIENTO [ rx
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
‘ ENTIDAD
¢ |PROMOTORA DE
ACTIVO Sé"égﬁﬂgﬁ'* CONTRIBUTIVO | 01/10/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
oo, || oo | e | wasasne

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que |la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS ¢ EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacidn 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 afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en
este caso de las EPS, EOGC y EPS-S.

Esta informacidon se debe utilizar por 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 prestacién de los servicios de
salud a los usuarios.

Qi netad anmiantra 1Ina infrAncictancia an la infAarmanidn ruihlinada A Acka nbdains nnre fausr ramitacns ol EDQ An la coisl on



IMPRIMIR CERRAR VENTANA




MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion dispuesta en esta consulta contiene los datos
reportados conforme & las fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce definidos en las normas y en
las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como (inico 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
informacion a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES vy ésta proceda a la actualizacidn en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMEROD DE PRIMER  SEGUNDO  PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS / TiPO
TDENTIFICACION  DOCUMENTO  APELLIDO  APELLIDG  MOMBRE NOMERE PERIODO EGC AFTLIACION
COMPENSADD
SALUD
cC 80849792 MORENOQ PEREIRA  WILMER DAYAN ¥ 2020-07 TOTAL  COTIZANTE
S.A.
CRUZ
cC 80849792 MORENO PEREIRA  WILMER DAYAN 2016-06 BLANCA  COTIZANTE
E.P.S
NUEVA
cC 80849792 MORENO PEREIRA  WILMER DAYAN 2017-09 E.P.S COTIZANTE
SA,
INFORMACION DE PERTODOS COMPENSADOS
EPS J EOC PERIOBOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
SALUD TOTAL S.A, 07/2020 < 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL 5.A. 06/2020 30 COTIZANTE Pagec con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizadion
SALUD TOTAL S.A. 04/2020¢ 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 0372020 36 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 0212020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 0172020 3C COTIZANTE Page con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 1172019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 1042019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
12345678 76 Registros en B Paginas

Pago Normal; corresponden a los afiliados que compensaren en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en &
marco de! Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: correspanden a los afiliades que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del
Dacreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos afifiados no cuentan con un pago o cotizacion at Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Volver a Consultar Descargar







DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR GCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A;

Wilmer Dayan Moreno Pereira «

C.C 80.849.792 DE BOGOTA «

La suma de UN MILLON SETECIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESQS
M/CTE de $1.717.922 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. como FACTURADOR URGENCIAS Il durante
el periodo de 01 al 30°de SEPTIEMBRE de§020, de conformidad con lo establecido en el
contrato de prestacién de servicios No 3286-2020 «

ayan Moreno Pereira «
C.C 80.849.792 DEBOGOTA
CUENTA DE AHQRROS BANCO Davivienda ~

NUMERO 0004870310796 .
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