M ) ) ‘ ‘ ) Versién 3 ]
i dasivd | CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN P iEE?
J s DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  {Fechade 15/02/2018 )
Egﬁwwguda de Serviclos de Salufd PAGO POR TESORERIA aprobacion A;.Ec&gl&;g%gn
Sur Occidente E.5.E, ] Cédigo: 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

NOHEMIJIMENEZ ZULUAGA

ce | ’X.LC‘E B2 NO.

TIPO DE DOCUMENTO: 52,890/430
CORREO ELECTRONICO: nohemij2652@hotmail.com CELULAR: ;3103/3(956‘75 ;
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY

, KENN\ED’Y/ o

UBICACION DEL SERVICIO: «FACTURACI(SN S SEDE:
o Centro d o Centro d o Centro d o Centro de o Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Cenrodecosto | 9 o | % S| o | Conrode % oslo | | %
KE10R23: " 140 ; :
ENTIDAD FINANCIERA: : BANCOLOMB!A s TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA l 62431876103 PENSIONADO {No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS v
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: il 32892020 e |N° DE PAGOS DEL CONTRATO spEs 7 s
" - ‘ . py = - y 7
NUMERO DE CDP l 573 / FECHA | : 20/04[_2020 NUMERO DE CRP 26391~ FECHA L :20/05(2020 i

OB : oot
JETO DEL CONTRATO E.S.E. de acusrdo al reguerimiento institucional.

Prestar servicios de-apoyo:a la gestion administrativa y/o asistencial
diferentes procesos'y procedimientos de a SUBRED INTEGRADA’ D

[.en ol'drea de Facturacion dentro de los:
E SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE |

DIA | ~MES ARO DA | MES | ANO

PERIODO CERTIFICADO: DESDE < — " HASTA ek
1.8 2020 .30 6 7| 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ‘ : i 1717605 77 .
TIPO DE SERVICIOS | . Administratvp l RESERVA DE GLOSA 2% S @-
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
_ CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES. '$10.307.532 .~
VALOR EJECUTADO $8.580.610 > .
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.717.922. "7
VALOR A LIBERAR $0 :
SALDO POR EJECUTAR $1:717.922 ¢
PORCENTAJE DE EJECUCION 83%

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $ 2,194,508, %l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en saiud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

- IBC DE APORTE ASALUD, ] APORTE /] NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla COTIZAGION 12,5% IBC PENSION 3% | ARL ARL TOTAL APORTES
iy ; i ¢ 4 .
9406558636 $877.803 ./ $109.800 / $26.400 7 3 . $21.400 $157.600 <

- Cordialmente,

SANDRAJINETFAFUR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIKMA DEL SUPERVISOR "

ST

“'NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

v K .
Dado en Bogot4 a los ventinueve (38) dias del mes de JUNIO del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para que surta el pago pertinente.
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: Version 2
i B st sons INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha do 0412017
J QW Suhrediniegrads SERVICIOS aprobacién Wy o
i Cédigo: 04.02.F0-0003 DEBOGOTADL.
Ubicacién del Servicio: I FACTURACION Sede: :KENNEDY
Dia | Mes | Afo ) Dia | Mes Afo
No. DE CONTRATO: 3289 - 2020 Perlodo certificado desde el L “a = = A
1 6 '] 2.020 30 6 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ' NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA c.C. 52.890.430 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el &
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.

rea de Facturacién Dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED

procedimiento establecido, realizando enirega del dinero recaudado o
pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportade con el reporte
generado por el sisterna de registro de entrega de la actividad.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO Serviclos: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacion de derechos en ias paginas oficiales
de: ADRES (BDUA Y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
{Departamento Nacional de Planeaciér), Pagina WEB Capital Salud, Realice la respectiva verificacion mediante las bases Entrego facturas con el respectivo soporte de
Pdginas WEB de otras entidades E. A P. B, Asequradoras CUMPLE cionadas fact la cuenta a la entidad correcta comprobadores
comprobaciénA13:E34 de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales mencionadas para facturar la ) P :
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el
procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la
generacién de las facturas aplicando los ocho correctos (nombres y Realizo la admisién aplicando los ocho correctos
ape}liqos, documento de idenlidad,‘direccién y (g!éfono, fecha dg ‘ Rsa}lice la admisién apl'icanc?o los Pcho.?orrecto’s (nombres y (, nombres y apeliidos, documento de identidad,
nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacion y etnia) , verificacion de apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de " : ot

. L ; . CUMPLE - 4 " ! direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
entidad responsable de pago y contratacion vigente (malriz de contratacion) nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, etnia) en aras do de escolaridad, ocupacion efnia) en ar.
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde de garantizar un registro confiable. grado de esco " g p ' b as
con la normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generaciénde | * de garantizar un regisiro confiable -
las facturas.

N 050
accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos § . .
normativos correspondiente a estos eventos, validar o registrar la UMPL Realice el ingreso de la atencién de usuarios por accidente |Realizo verificacion del ingreso de pacientes por
informacion de la admisién, aglicativo SIRAS, y verificacion de la CUMPLE de trénsito en el aplicativo SIRAS, Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,
preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se )
iong

4. Realizar o verificar el de d tosy p de
verificacién de derechos de ios usuarios al efectuar la admisién o : : :

A . - de documentos para so|
liquidacion y generacion de facturas como soporte de la actividad en Ia CUMPLE Realice el escaneo de Iss ZOCIurgt:nt?:_sé de los usuarios | Realizo el escaneo]aef :ctul:;n ntos para soportar
Unidad asignada y en la herrami st izada impl da para tal para soporte de la atencion '
fin (SIES)

5. Llevar a cabo la apli 1 de los pre ientos para la gestion,
consecucién, solicitud, verificacién de aut i (de acuerdo a la
pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la prestacién de ios
servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios de los servicios
:zr‘:g:c;;::'ﬁ‘g’g:{g"E°Dsec‘:e';:sf;:f;'?:'z%"d;;rg’;'s'z’l‘:; oa:g::;i 20080 Realice la verificacién de pagadores, solicite al autorizador Entrego de facturas soportadas con los
las que la modifiquen), dentro de los tiem pos establecidos por la norma, en CUMPLE del s:ryncno i;)s r;espechvos sop’ortes ccmor e.zvné:s.' anetxos respectivos c’omprobatgm_;ez y .al;tcznzacwnes,
conformidad con la operacién de la Subred, Dejando la evidencia de todos u codigos de plataforma, segln fa normatividad vigente. $égun normatividad vigente.
los soportes necesarios para el praceso de‘Autorizacién o la solicitud de las
mismas al equipo de autorizaciones Y asi mismo diligenciar de manera
clara, completa y oportuna los instrumentos que le sean encomendados
para el ejercicio de la actividad (hojas de Ruta)
sado af e o rgoses o et oS Realzo 2signaclén de dltas prioiarias de
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién y las CUMPLE Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario. acuerdodgl tnag_;lggn;egdo _Tn cuenta la
unidades asignadas. \sponibilidad de citas.
. " . " Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
a vez realizo | rificacion del pagador, categoria o
7. Brindar informacién clara ¥y oportuna a los usuarios en relacién con los mtg; I:?nféfr?'lg; a:lz Ioﬁcgnzlri]ar ell ’:ngnt o del cor?a go que el valor a cancelar, en caso de que el pcte o
tramites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi CUMPLE deb lar: P d tener el dinero se Ie orienta familiar tenga autorizacién de pagare
como sobre el iramite administrativo requerido en la institucién. eoe (':ance zr.' endcaso edf’° er}b'r © la entidad procederemos a generarlo para que en caja
08 medios de pago disponibles en fa entidad. terminen su diligenciamiento,
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones . . - . Realizo el censo a diario, sfectuando seguimiento
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por facturacién en CUMPLE -Bvidencio el Zenso a tdls'mo, 'reporlando en 'Z,h ojla de ruta de los pacientes y realizar la actualizacién de la
el sistema de informacion acorde con las novedades. Su pagador y autorizaciones correspondientes. hoja de ruta.
9. Verificar y realizar diaramente el cargue o confirmacién de los servicios
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugfas, entre otros) a los usuarios |
en los servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el soporie clinico CUMPL Evidencio los cargues a realizar de los diferentes servicios Realizo los cargues diariamente de los diferentes
(historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios u E pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. servicios.
en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, el 4rea de
servicio o' centro de costo,
10. Realizar la liquidacion de cuentas Y generar la facturacién de los
servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién,
para cada uno de los usuarios atendidos tanto en urgencias como
hospi ién, garantizando los soportes Y necesarios para cada
factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) : o, il stado
modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo ala ﬁegﬁgori:’aref:ﬁ;:f:;é; ?L;ogcg’vgec:,%s,:fgffsapz :—;dloss Genero de facturas al 100 % con la cancelacion
clasificacion realizar la liquidacién correspondiente para el célculo de CUMPLE u P I it pag de los respectivos copagos o soporte de pagares.
copago, cuota de recuperacién (si aplica), teniendo en cuenta que los Caso que lo amerite.
soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco ds la optimizacién
de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto
4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
sustituyan )
1. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que
Incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y
clerre de caja, la actividad de conteo cuando esta sea asignada para : : ; 4 ; del
’ ’ PR genero el reporte de cierre de caja para su respectiva Informo el total del cierre de caja y entrega de
entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el CUMPLE recaudo a la transportadora

entre del del recaudo diario
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12. Realizar la entrega de actividades de la programacién diaria con las
lad: di por sol incl do los registros justificados

pendlentes por facturar {por escrito) en los instrumentos o libros que se
estandaricen para la svidencia de la actividad

CUMPLE

Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la

novedades de las salidas que quedaron pendientes por

copago, tramites de autorizacién o valoracién por trabajo
social.

Realizo entrega diaria del libro por cada jornada

laboral.

3. Realizar [a entrega diaria de las facluras garantizando 1a entrega
oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los sopories
administrativos y asistenciales, para el proceso de radicacién de fa misma,
segun la Resolucidn 3047/2008 Anexo técnico § y el Decreto 056 de 2016
{Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la nerma que lo
modifique y la matrizy lalidades de cor ién vigentes en la Subred;
sfectuando el seguimiento y control articulado con el analista o técnico con
registro 1a entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento

CUMPLE

En los casos que se requiere realizo la creacién de
pacientes en el programa siies.

verifico en el aplicativo siies la creacién de
pacientes para su debido tramite.

de actividades en la cuenta de cobro
POros TaCIUrauores y

(écmcos asignados por servicio, a Ios ingresos abiertos, facturas anuladas
pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y cierrre
inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento), con mayor énfasis
en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios
prestados en el mes y con cero (0) ingresos ablertos. Registro de evidencia
en libreta de actividades (certificacién debe ser dada por el referente de

CUMPLE

Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de los
ingresos pendientes opor liquidar, las facturas anulas sin
reemplazo.

Genero |a facturacion correspondiente con el
ingreso abierto y el cierre de las cuentas
anuladas.

cada unidad)

18. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con egreso clinico por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestion
de los mismos si tienen causa justificada. Ei 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 Unidad. Registro en
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacién de cumplimiento de actividades en ia cuenta de cobro.

CUMPLE

Realizo entrega de la facturacion una vez este totalmente
soportada mediante hoja de ruta al analista
correspondiente.

Entrego facturacion diaria con |a totalidad de
soportes para su respectiva revision.

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién de las mismas de
acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el
tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas

CUMPLE

Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
donde evidencio si corresponde con el facturador o
servicio de donde egreso el usuario y de esta manera
realizo el cierre

Genero la facturacion correspondiente con el
ingreso abierto.

17. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de
manera oportuna, por facturacién en un plaze méximo de 12 horas, y por
autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la factura
especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar
que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la

CUMPLE

Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes
con sus debidos soportes.

Entrego facturacion al 100 % para el armado de

cuentas.

prestacion del servicio.

18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se

estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el

conoclmlento de Ia Subred, de Ios procesos, los procedlmlentos entre otros
Gd de cay ion virtual o pr én,

\F
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Tener |a disposicién de asistir a las actividades de
capacitacién de la Sub red.

Asisto a las capacitaciones, actividades y
reuniones de la Sub red.

19. 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 gestién de actividades, relacionando las
barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus actividades como soporte
para la certificacién de pagos

CUMPLE

Realizo cuadro de seguimiento de facturacion de cada
periodo evidenciando ef monto de facturas generadas,
anuladas reemplazadas e ingresos abiertos cerrados.

Realizo el cuadro de seguimiento mensual que se

debe anexar a la cuenta de cobro para la
certificacion de pago.

20, Realizar la day oportuna pr ion 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

CUMPLE

Entrego el 100 % de la facturacién generada en el mes
respectivamente soportada y enrutada al analista asignado.

Entrego facturacion al 100 % para el armado de

cuentas.

Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en la
21. Resp opor las solicitudes realizadas y asignadas por el
area de Facturacién en la consecucién de sopartes que se requieran para
dar respuesta a la radicacion de cuentas o a |as diferentes objeciones por

devolucion y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Realizo el diligenciamiento en el libro de anulaciones para
la respectiva anulacién y reemplazo de la misma.

Reéemplazo de la factura anulada.

22. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS
y mejorando |a satisfaccion del usuario

CUMPLE

Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en
base a nuestras obligaciones contractuales.

Cumplo las obligaciones establecidas en el
contrato laboral.

23, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesmades del proceso o situaciones que
sep en las Unidad:

CUMPLE

Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas
por las entidades en su debido tiempo.

Entrego facturas con las respectivas objeciones

realizadas.

24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en

cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos para dar
respuesta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las
direcciones, acreditacion o la lider del proceso, enire otros.

CUMPLE

Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de
ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando et
tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento.

mejoramiento entregando todo con su respectivo

Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de

soporte.

25, M una presentacién p | (uso de carnet) en el
desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, comunicacién,
trabajo en equipo con el usuario interno y externo.

CUMPLE

Mantengo buena presentacion personal y buena
comunicacion con el usuario indicandole los procedimeintos

a realizar desde que ingresa hasta su salida de la
institucién

Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los
debidos procesos que requiera, brindandole un
trato calido al usuario y asi disminuir las PQRS.

26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de
urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacion de los servicios en las
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con [a entrega a
satisfaccién de las actividades en el marco de la programacion definida en
el contrato y términos publicado en SECOP.

CUMPLE

Realizo el seguimiento de las actividades propuetas en el
contrato secop, cumpliendo con todos los requisitos
propuestos.

Cumplo con todas las actividades en el tiempo
establecido

27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de
acciones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la

Unidad o supervisor del contrato,

CUMPLE

Realizo el cumplimiento ante las actas firmadas con su
debido proceso dando finalidad a la actividad requerida

cumplo con todo lo requerido en las actas
firmadas.

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1.717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS/MCTE

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  NOHEMIJIMENEZ ZULUAGA CC 52890430

yi
[

LIDER DE PROCESQ (M FACTURACION:
SANDRA JINET TA!

/R HERNANDEZ

\
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua__internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=6bLBLh4YA5gNa+Ydeg8nMg==

< [ TPAVPAV]

{N\ADRES

ADMINISTRAORA DE LOS RECURSOS DIt SISFEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52890430
NOMBRES NOHEMI
APELLIDOS JIMENEZ ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO. Y
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S, CONTRIBUTIVO 01/05/2017 31/12/2999 COTIZANTE
Fechadelmpresion: | 0611212020 00:14:57 |  Estacién de orlgen: | 190.25.249,198

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

Respecto a ias fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencla a la fecha en la cual inicia Ja afiffaclon para el usuario, Ia cual fue reportada
por la EPS 0 EQC, sin Importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dic
afiliacién a ta entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 6 EOC. A su vez s8

entidad que genera la consuilta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la Informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —

corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informaclén se debe utilizar Por parte de las entidades y los pr
la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Sl usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en 1a cu;

ha entidad, Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacion,
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina qus el afiliado se el

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua__internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=6bLBLh4YA59Na+YdeanMg==

BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA,
es de serviclos de salud, como complemento al marco legal y técnico definido ¥ nunca como motivo para denegar

al se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistents sobre

establece ¢! término de la
ncuentra vinculado con la

11
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1210/2020

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MARSTRD AFILIADGS COMPENSAROS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el Decreto 780 de

016 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 yen las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como tnico criterio para denegar la prestacién
de los servicios de salud a las personas, Sf Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccion de su
Informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos def Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la
actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016

INFORMACION BASICA DEL AFILTADO

R,

CAFESALUD

cC 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2017-04 EPS COTIZANTE
COMPENSA

e 52890430 JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 2020-04 0 e PES R COTIZANTE
SALUDCOOP

cc 52890430 JIMENEZ - ZULUAGA NDHERM] 2015-11 LE .S COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

COMPENSAR E.p.S, 04/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 03/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 02/2020 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5, 0172020 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 12/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E£.5. 10/201% 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR £.0.S, 08/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 07/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P,S, 06/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5, 65/2019 3n COTIZANTE
COMPENSAR EP.S, 04/2019 ‘ 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 03/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 0272015 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 01/2019 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 1212018 30 ’ COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 08/2018 30 COTTZANTE
COMPENSAR E.P.S, 07/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.5. 06/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, © o os2ms 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 03/2018 . 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S, 02/2018 : 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 01/2018 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S, 1272017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 10/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 09/2017 an COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR £.p.5, 0772017 30 COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 06/2017 30 COTIZANTE
COMPENSAR E.P.S, 05/2007 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S, 03/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD EP.S. 02/2017 30 ! COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S, 01/2017 30 COTIZANTE
CAFESALUD E.P.S. 12/2018 30 COTIZANTE

https://www.adres.gov,co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA

C.C 52.890.430 DE Bogota

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $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, durante el periodo de 1 al 30 de junio de 2.020, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3289-2020.

SoHAL AUEE 2olonen
NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA
C.C 52.890.430 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 62431876103







