“ |inferiores a § 2.194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario m|n|mo legal vigente. -

‘ ; . PRI . s
R : | | CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN MF“T.;"E"'

DE PRESTACIGN DE SERVICIOS (OPS) PARAPROGESO DE {ize0 16102/2018
d 6
Subred Integrada de Servicios de Salud PAGO POR TESORERIA ?a.ﬁo?frw n

Sur Occidente ES.E, | | Codigo: | ow0z0-0002

INFORMACIL‘JNDELCONTRATISTA ‘ g 4 oy i

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ¥ g "'NOHEMFJIMENEZZ‘JLL‘J:KG_A e i

TIPO DE DOCUMENTO: NO. .0 52890430
|correo ELECTRONICO: CELULAR: . i 3103395675

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . KENNEDY

UBICACION DEL - SERVICIO: , SEDE: KENNEDY 2

CENTRO DE CosTOs: | o] * 'cin;;.[‘,"d.e. ll Ce"n":;de - /" iy . Ciw:‘e' -‘% Czﬂ?“de .
: | KE10R23 ' i KRR St | flan ’

" JENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 431876103

' : INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: S ki 3 B3 YNe DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CRP ' 36478 'FECHA

NUMERO DE CDP " .

Pres(ar sarylclos da apoyo ala gesﬂén admlnis(ratlva iylo.asi
su

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

]

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS | . | " Administrdtvo RESERVA DE GLOSA 2%
OBSERVACIONES: & ‘ , _ o
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ' . - : R

CONCEPTO B I R "~ - VALORES

|VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: _ ... . _ ) L. 813.743.378

VALOR EJECUTADO' , ' ;g

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA .. T ST 3

VALOR ALIBERAR - E ' s "

SALDO POR EJECUTAR

' PORCENTAJE DE EJECUCION e T N s R

W i

El Interventor o super.'vfs:or u'el contrato CERTIFICA QUE: : .. "

Se verifica el cumphmxento del mfnimo valor de .los apories al sistema de- segundad soclal en salud y pens:ones pagado en el mes, Los honorarlos

, IBCDE | APORTE ASALUD | APORTE | NIVEL | APORTE | wic,
Némero do P'ar_'"_"" | ~comzacion - | 12s%isc__ |pensiontew]| are | . aRL TOTALAPDRIED
788837 3677803 [ $109725 | s140440 f 3| s21383  s2m 5577

Dado en Bogoté a los treinta (30) dfas del mes. de Septiembre de! afio Dos Mil Veinte" (2020). Lo anterior para.que surta el pago pertlnente
Cordialmente

%oy, . g b

' NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA
NVQMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

- SANDRAJINETTAFUR HERNANDEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR '
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i Versién | L
‘|Fecha de
: INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN : :
Swainiegacs sesenseosgesss | DE PRESTACIéN DE SERVICIOS ok el ‘
Sur()-czldanta ES.E. | i Cdd o 0‘1-02-?0_0003 . AIJLECQE%IS YniA;gn- ]
., & . 5 Al
Ubicacién del Servicio: | FACTURACION TSede: (KENNEDY - . . .
No. DE:CONTRATO:' ‘ 3289-2020  |Peri |_Dia | .Mes .l Afio i~ Dia._|. Wes | Afio .
: erl odo certificado desde el - 1 3 2020 €] 2 30 7 9 2020 ]

NOMBRE DEL CONTRATISTA: I NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA, GiG, ™ \ 52.890.430 |DE - Bogota

OBJETO DEL CONTRATO: .Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Facturambn Dentro de los diferentes procesos y procedrm\en{os de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos : SI CNO. Serviciog: Sl X NO

' OBLIGACIONES CONTRACTUALES g ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

" [T R@alizar verfficacion y confirmacion de derachos en !

las paginas oficiales. de: ADRES (BDUAY ' J ’

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP F . E § v o ,

(Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB . Realice |a respectiva verificacién mediante las bases :

5 2 2 : ] s : - oporte de

Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A. P, | CUMPLE mencionadas para facturar la cuenta a la entidad Entrego famu‘ii:,.or:;:;:zf:: tivo sop

B.), Aseguradoras comprobacionA13:E34 de péhzas i correcta. , P

aplicativo de las bases pobiamonales R o B B2 g
" |asignadas;confirmando la ‘'entidad resposable de pago

ara el procedimiento isidn o liguidacion de

Usuario o para la generacién de las facturas aplicando = ; . .
_ :g;rﬁf::d°:l';§§‘c°i§;’;"gl é;‘;i;' e s, 'f:;;‘n'l’;“lg’ S:m Realice 1a admisién aplicando’ los ocho corectos Realizo la admisién aplicando_los ocho corretos {,

“| grado de sscolaridad, ocupa cl'é Ny etnia) ; vérificacion de (nombves y apellidos, documento de jdentidad, direccién | nombres y apsliidos, documento de identidad, .direccién y
Sotidad resciaabie s pag v chntrstacion vigenia CUMPLE Yy !aléfcno fecha de nacimiento, sexo, grado de teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grade de
{matriz de conifatacion) en arasde garantizar un regisird escolarldad \ooupar(; 6: t?otr:: :Zw ::b?ras d:e garan!nzar un escolaridad, ucupaf;é?é;;né:)nﬁz t:;;as de garantizar un
con calidad, confiable y oportuno acorde con la s g e ot %

:|normatividad vigents para la adecuada liquidacion y w5t

dUetUata0 Oe 8vVenmos
cataslrdﬂoos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar’ : e e g 7 ; ' L
o complementar os formatos normativos corrsspondiente : ! Realice’el ingreso de Ia atencién de usuarios por "Realizo verificacion del ingreso de pacientes por
2 eslos eventos, valldar a ragistrar la informacion de la’ | CUMPLE accidente-de trénsita en el aplicativo SIRAS, 'Accidente de transito en el aplicativo SIRAS
admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de la _ ; @ neliaglcain Ao O fansiio enel ap o
preliquidacion hasta la generacién de faclura, acorde con . ' ) ' E
E, Realizar 6 verficar a1 6scaneo de documentos y e 3 ‘
pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios-alf - L
efectuar Ia admisién o liquidacién y generacién de CUMPLE "Realice el escsial:et;ge Igs goc:um?moséde los usuarios )Reallzo el escaneo de: d(:cumenlcs para soportar la .
facturas como soporte ds la actividad en la Unidad : para soporte de la atencion - b actura iy
asignada y en la herramienta sistematizada »
giﬂg%a?#m'[mm PrOCETITIEMTS para 5 # . :
la geshﬁn consecucién, solicitud, verificacién de ' ' Realics /la verificacién de pagadores 'surlc'ie a
autorizaciones {de acuerdo a la perlinencia de la . 3 i pag 28, Sallehe ! Entrego de facturas soportadas con los respectivos -
i f E i i autorizader del servicio los respectivos soportes como
actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los CUMPLE g ; s .comprobadores y autorizacionies, segun nﬂrmatmdad
i : i envios, anexos u cédigos de plataforma, seglin la
servicios o en la generacién de las facturas de los - nermatividad viserts. - ; ' wgame :
usuarios de Ias servicios de-urgencias, quirdrgicos u ; gente. ’
E ﬂngnar a8 citas prlorlianas de acuarﬁo i Enaga de 7 P d ; .
los usuarios ingresados al servicio de urgencias, : . J i 3 = giah T o G E

|teniendo en cuenta el orden cronolégico de disponibilidad| CUMPLE Evidencio las citas prioritarias direccionando al usuario. | - Fi‘;i"ﬁ:::g:zg’g: :ﬁezllt:fapcrili:n:fnni:;ig: ;3:‘2}?::'
de citas en el sistema de informacién y las unidades ) - ) ; ’ o9 - P "
asignadas. . i v . : i : :

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en | - : Una vez realizo la Vermcacnén del pagador, categoria o |Realizo entrega de préfactura donde se evidencia el.valor ’
relacién con los trdmites ante las diferentes entidades | cumpL nivel le informo al pete o familiar el monto del copago ..a cancelar, en caso de que el pcle o familiar tenga
respansables de pago (E.R.P), as{ como sobre el tramite: PLE - que. debé cancelar; en caso de no tener el dinsro sele | autorizacion de pagare procederemos a generarlo para

‘ladministrativo requerido en la institucion. . = orienta los medios de pago disponibles en la entidad. _que en caja terminen su diligenciamiento.

8. Verificar o articular con el equipo de adnfisiones y 5 ; j - . ; ; ; oL, # : T
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los CUMP-L'E .Evidencio el canso a diario, reportando en la hoja de ruta| Realizo el censo a diario, efectuando seguimiento de los
tramites requeridos por faciuracién en el sistema de e su pagador.y autorizaclones cofrespondientes. pacientes y realizar la actualizacién de la hoja de ruta.
informacion acorde con las novedades. R . o Boe iy : ; 3 o
EBME Ercargue o & i

conf’rmamén de los serwclos prestados (Imagenologia, ; : ' PR
laboraterios, Cirugias, entre otros) a los usuarios &n los ) Evidencio los cargues a realizar de -los diferentes
servicios de urgencias y hospitalizacion, verificando el CUMPLE | servicios pretados verificando los suporles en fismo y. Realizo los carguass‘:!el?;:g:'g:nla da IDS dlferentes
soporte clinico (historia clinica manual ylo-sistematizada), : sistematizado. . : 5 I ’
realizando Ios ajustes nacasanos en el sistema acorde "
faclurac;én de los senrlmos prestados generacién de ' L iy S ; y
copagos-y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de _ Genero/la facturacién al 100 % de los servicios’ : o ) : :
los usuarios atendidos tanto en urgencias como CUMPLE prestados al usuario realizando el respactwo cobro de Gen?r?ésdztf;?ist;‘;-aczala 12: g"s?% ::gc;:czia::g de los
hospitalacién, garantizando los soportes completos y i copagos en los caso que lo amérite. ~fasp pag P % pogeres:
necesarms para cada faclura acorde con la normatividad , :
facturacuén |nlsgra1 que |ncluye el recaudo se dabe s ' : i :
reelizar diariamengs registro de la aperturs y s da . | genero el réporte de cierre de caja para surespectiva |Informo el total del clerre de caja y enlrega del recaudo al’
caja, la actividad de conleo cuando esta sea asignada . | CUMPLE entre del del recaudo diaric - - latrans orladora :
para enirega alatransportadora ¢ a quien designe i . y P
lesoreriﬂ siguiendo el procedimiento establecido, d )

: li 1idn entrena dal dinern rnrnur{arln nr nara 2
12. Realizar la entrega de actiwdades déla N ' i " . TN
programacién diaria con las novedades pendientes por Dejo por escrito en el libro de entrega de turno todas la . . i .
solucionar incluyendo los reglstrca justificados novedades de las salidds que quedaron pendientes por s o . P : :
pendientes por facturar {por escrito) en los instrumentos o, CUMPLE copago iramltes de autorizacién o valurat:lén por trabajo Reslizoenirega d'a",a d_e_’ !|bro por cada jomada laboral.
libros que se estandaricen para la evidenciade la_ . soclal ' v B

. |actividad . = 5 i e .

SR

O




. |Subred, de los procesos, los protedimientos, gntra olros

13. Realizer la entrega diaria de las facturas
garantizando la entrega oportuna (mes de prestacion del .
servicio), adjuntando los soportes administrativos y
asistenciales, para el proceso de radicacién de-la misma,
segun la Resolucién 3047/2008 Afiexo téehico 5 yel

. |Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,

FURIPS Y FUTRANS) la norma que |0 moquua y la

Dot LU

: En los casos que se requiere realizo la creacién de

verifico en ef aplicativo siies la creacion de pacientes

74. Realizar diariamente seguimiento conjunto por 10s

* [facturadores y ;écnlcos asignados por servicio, a los

ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes dé
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestién y

cie e i idas necesarias para su
IHQIUEUS COIm

egreso clinico por el servicio que ccrrasponda{ mitigando
el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si -
tienen. causa justificada. El control de regisfros de '
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se
presenta debe ser por causa jusllfncada vahdada por el

olicitar la anulacidn de facturas acorde con el

procedlmlanlo y registros mplemsntadaa por Ia Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur Occiderite E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de lasmismas de )

Ios Técmcus da manera oportuna por facturacion en un
plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méximio’
* |24 horas postericr a la devolucién de la factura

- |especialments los que se realicen el diltimo dia del mes

& ?&lsi\r. pa:”llclpar yrealizar fas acflwéaﬁes & .

capacitacién que se estructuren para fortalecer la
informacion, las competencias, el conocimiento de la

Reuniones, médulos de capacitacion Virtial o presencial,
ealizar el seguimiento y conirol de fas actividades
contractuales a través de la libreta de actividades'o la *
herramienta que se establezca, presentando informe de
la gestion de actividades, relacicnando las barreras, -
brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como

sagnrte ?ara la certificacién de pagos
ealizar la-adecuada y oporiuna presentacion 7y la

. cuenla de cobro de las actividades realizadas y

certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y.
en las fechas programadas, cen los soportes requerides
por la Subred y |a nermatividad vigente aplicando

autocontrdl y autogestién en la elaboracién y

21, Ré’spdnder oportunamente las solicitudes realizadas

de soportes que se rsquierén para dar respuestaa la -
radicacién de cuentas o a las diferentes objecicnes por

: deVaIucuSn y glosas formulaclas por las ERP

y asignadas por el drea de Facturacion en la consecucién| -

5 ]

22. Cumplir con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred', Integrada de Servicios de
Salud Sur Qccidente E.S.E. mitigaiido las PQRS y
mejorando la satisfaceién del usuarlo :

23. Realizar las acliwdades indicadas o, aslgnadas en los
planes de contingencia que se activen’ por necesldades

‘|del proceso o situaciones que se presenten en, Ias & 4

Unidades asignadas.

Zo TEENZaT TS aCiVITaIgs Y Ta S aeCiona s Uenmoas y
asignadas en cumplimiento de los planes de
mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a

=4 oportunidades de mejora formulada por Jos entes de-

control, las direcciones, acreditacién o la lider del

anlea aleos.

25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso

|26, Ejecutar 1as actuvidades acorde con 1a programacion
de actividades realizada para dar fespuesta a la
coberiura oporiuna de los servicios de urgencias,
hospitalarios, qulrurglcus y la prestacién de los servicios
en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a sansfacclén de Ias actlvldades

27, Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oponumdad de mejora en el desarrollo
de sus actividades con soporte de accionesy
seguimiento mediante acta firmada con el referente de Ia

" |Unidad o supervisor del contralo

dehfd9 proceso dando finalidad a la actividad requerida

CUMPLE pacientes en el programa siles. para su debido tramite.
. T \
CUMPLE nR?:h:: S:r?:':"; ';lg a:r?cnjuér:ro z:snl:glti:?::\:’leaslu; al Género la facturacion co}re'qundienta'oon el ingreso
ngrosos pend RO QU abjerto y el cierre de las cuentas anuladas.
. reemplazo. i - .
b :- Realizs entrega de Ia facturdclon una vez este” Entrego facturacion dia-ria con'la lolalfdad de soportes
CUMPLE tola!men’fa soportada mediante hoja de ruta al anallsla para su respectiva revision.
: ; B correspondlente ) 4 e
) Revisa, la base que envian al tecnico ccrrespcndlsnta i
CUMPLE donda gvidencio si corresponde con ef facturador o Genero la facturacion correspondiente con el ingreso
servicio de dqnde egreso el usuario y de esta manera ‘ablerto.
realizo el cierre
’ Reahzo entrega de facturacnon gsneradas duranta o . o :
CIJEPLE e e ¢ mescon sus debldus soportes _‘ i Emrgg_o facturacion al 100 % para el arﬂ?ado_dercuen{as.
; Y e ’
ol CUﬁPLE Tanar la d|sp03|c|6n de asmt;r alas achwdadas de -- Asmlo alas capacllamones actividades y reuniones de |
: capacnaclén de la Sub red N ‘Subred. ‘¢ -
: Reah;o cuadd'ro de zegulimlentloge :aclluracm:nderac;:: Realizo el cuadro de seguimiento mensual qué se debe
CU_I_VIP[_.§ perioda evidenciando el monto da facturas gana anexar a la cuenta de cobro para la certificacién de pago.
anuladas reemplazadas e mgresos abiertos cerrados. ] o :
) Eﬁil;go el 100 % de |a facturacion generada en el mes " . .
CUMPLE resp-cuvamenta ‘soportada y enrutada al analista '| Entrego facturacién al 100 % para el armado de cuentas.
" " asignado. Co0 0 ' o .
3 ; - ) :
: Realizo el diligenciamiento eni el libro de anulaciones =
CUMPLE balja la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. - Reempla}o dellalactira nulada.l
i, T
d -
' it e | \
'
CUMPLE Doy cumpnmlento alas normas'y pautas de facturacion Cumplo las obllgacwnes establacldas enel contralo
u enbasea nueslras obhgacmnes oonlraclualas laboral.
W g E 5 . :l i i
N : P
CUMPLE _, -Realizo; [aél objeciones sollciladas de las facturas . Entrego facturas con las respectivas objeciones
U_ T ool devueltas porlas entidades en su debido tiempo. realizadas.
+
Rea\lizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de i ; e o ¥y : : vy 3
» i ; 2 N Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
-GUMPLE | ingresos y entrega de facturas a tiempo, mejorando el y i S ansaie
" ; . liempo de respuesta a los planes de mejoramiento, mejoramiento enlregandc tada con surespeciiy P :
. T . . i 1 - t N . W
CUMPLE Mantengo buena presentacion personal y buena - Explico y ayudo al usuario, orientadolo en los debidos
: “{Realizo el seguimiento de las actividades pm;ﬁuetas enel dades 9;1 ol tiempo
CUMPLE | - ponlrato secop, cumpliendo con tddos los requ|5|'tos Cumplo conlodas las activ Re
; establecido
: propueslns u
(+ 1] 3
gaeart sind e Jin g B
o | Realizo.el cumpliri'liemé’anle las actas firmadas con su - ; i
CUMPLE cumplo eon todo lo'requerido en las actas firmadas.

= 1 > 3 -

TOTAL APAGAR |Numero ¥y Ielras) $1 717.922 UN MILLON SETECIENTOS DIEZ Y SIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS I MCTE

LIDER DE PROCESODE FACTLIRAUﬁN

SANDRA

r “.
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€C 52890430

| SIMENEZ ZULUAGA NOHEMI

INDEPENDIENTE

Ciudad-D

i P, ) s g ~ W e e E W R B F W e d R e B WS e we W -
" enlinea : i )
DATOS GENERALES DEL APORTANTE = 7 3 ; z )
mnm:mmn&as. | av ! .- .Razon mo&.m_, = ~Clase Aportante * “‘Sucursl Principal: Direccion P Telé _.mxo...mqmmn SENA e

ICBF -

cli54csur# 95218

BOGOTA-BOGOTA.D,

LE."

| DATOS GENERALES DE

LA LIQUIDACION

Periodo " T Claver T o Pago
Pension | Salud Pago . - Planilla . Limite”: ; Dias Mora Valor -
2020-08 - | 202008 736996985, 9409788837 .- ;

2020/09/08 |

i 202009709 |

.. COLPENSIORES .

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL'SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) -~

© ' COMPENSAR .

L R R S

o

890,903,790

860,066,942

| ._A_




t.oo149/2020 ¢ : https:flapHcaciones.adres.gov.co/bdqa__interne_t/PageisespuestéConsuIté.asgx?tokenld=qJYOdﬁ;ilOWHGsNiSEDgoAé*—'

>

i R . ’ ' i S ! S ? . } )
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~

ADVINISTRADORA D 10 RECURSDS DFL SITEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOTIAL EN SALUD

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
© ' DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Inforrhacl_én de Afiliadbs en.la Base de Datos Unica de Afiliados al Slétéi'na de Seguridad _Soc'i‘all' en- Salud

Resultados de la consulta

TInformacién Bisica del Afiliado :

,

TIPO DE IDENTIFICACION L6
* - NUMERODE 5 :
: IDENTIFICACION 14, $0edghad :
NOMBRES ' " _NOHEMI
. APELLIDOS JIMENEZ ZULUAGA
FECHA DE NACIMIENTO | = = »wepe :
DEPARTAMENTO - | BOGOTAD.C. "
N MUNICIPIO BOGOTAD.C.. |

Datos de afiliacién :

-

N CAJADE , ISR PR I | I
‘ AC_TIVO/ COMPENSACION | CONTRIBUTIVO | 0110512017 | 311212089 | COTIZANTE.
- | COMPENSAR IR | - e
i, | g | esmnge | gorsuor

T =
4 ‘

La Informécicn-registrada en esta pagina es reflejo de lo repdrfado ‘p'o'r'las Entidadeé en ‘c,,ur‘hplihiiento de la Resolucion 4622 de 2016,

' Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara quékla Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la 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 Afiliacion, establece &l término de la afiliacién 4 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. R B e 80 L 4 '
La responsabliidad por la calidad de los datos y la.informacién reportada a la Base de ‘b‘a‘to's‘ Unica de Aﬂ'liédos - BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para actualizar la BQUA, corresponde directamente a su fuente .de [nformacién; en este caso de las EPS, EOC y

"EPS-S." ca 8 i o W : :

Esta informacién se debe utflizar por parte de. las entidades y los prestadores de servlci'os‘de_ salud, como cqmpleménfo al marco
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuat“i‘osT : ) "W E

Si usted encUentra una inconsistencia en la I/nformai:ién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliadoy "~ ; ;L
solicite la. correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad _ : 5
correspondiente a la ADRES, conforme lo éstablece la normatividad vigente. o i ; yooowow .

FRR #5 " IMPRIMIR CERRAR VENTANA * e

.httpé:/Iaplicacionés.adres.gov.cq/bdua_intern'et/Pagés/RespuestaConéuIta.aspx?tokenId=qJ¥Od1p/OWHesNiSEDgo == §oe : B P
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R $ f
' &ADRES Administradora de los Recursos del Sisterﬁ'a
i " General de Seguridad Social en Salu .
ADMINISTRADORA DF LOS RECURSOS BEL SISTEMA - : L ADRES E . ' T

* GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

v A ) . v J.

52890430  [JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI 202007 " [covrensar COTIZANTE T
cc . 52690430 JMENEZ  |ZULUAGA  |NomEMI _ 2015-11 ~SALUDCOOP  |COTIZANTE A
% ; : - ' , EPSENTDAD | . -
R . T : / ‘|EN LIQUIDACIAN .
cc 52890430 - [JIMENEZ ZULUAGA NOHEMI e 2017-04 CAFESALUD _ |COTIZANTE
. B P , EP.SSA. '
0712020 ) - " COTIZANTE | - Pagoconcotizacien | -
COMPENSARE.P.S* 06/2020 | . : 130 L ' COTIZANTE . . * Pago con cotizacién -
COMPENSAR E.P:S e 052020 .o i 30 S T COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S ©04/2020. : - w 30 ' , COTIZANTE = - . Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S ' 032020 | 30 . - COTIZANTE rE Pago'_con cotizacién
. COMPENSARE.P.S . o 02!2920_ T P R P C(?TIZANTE; . " Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S - 01/2020 o %0 i. ' COTIZANTE * Pago con cotizacién -
COMPENSARE.P.S ©oLM2R009 hon T ewgp | - COTIZANTE , Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S . / 12019 . { . 30 | . comzanTE - . |  Pagocon cotizacién
COMPENSAREPS | ~  qo2009 | " "s0 . . | comzanTE _ Pago con cotizacién
: COMPE{NSAR EPS | - . . 092019 . . Voo . 30 ; . COT[ZANTE s s Pago conrcotiza.'cibn E
COMPENSARE.P.S ~ 08/2019 - e 30 - - COTZANTE . - Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S Sorote | 30 i COTIZANTE | Pago con cotizacién
" 'COMPENSARE.P.S ©oeo1e a0 - .. COTIZANTE | Pago con cotizacién '
'COMPENSAREP.S ©05/2019 ' 30 . COTZANTE. ' [* Pago con cotizacién
'COMPENSAREPS. [~ -o4ote | 30 . ..  COTEZANTE . = - Pago con cotizaciéri
COMPENSAREP.S | . 032019 T 30 . el COTIZANTE - " |- Pagocon'ooﬁzac;én-
~ COMPENSARE.P.S ‘ 02/2019 i 30 o . COTZANTE' -~ * | " Pago con cotizacién
'COMPENSAREP.S | - 01/2019 ' ) .30 . ' COTIZANTE - | Pago con cotizacién: °
COMPENSARE.P.S o 12/2018 : ot 80 el ,CF‘)T!ZANTE R Pago con cotizacion”
COMPENSAREP.S | . . .11/2018 ; a0 . COTIZANTE . " Pago con cotizacién
'COMPENSAREP.S . | -~ 102018 . | e . COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAREP.S . oezots 30 ;  COTIZANTE T | -Pago con cotizacién
' COMPENSAREP.S | 082018 N | * COTIZANTE ~ . |'  Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S . om2018 | . 30 - - .. -COWMZANTE - .o " f Pago con cotizacién :

Fecha Reporte: '14/09/2020 g w b Este reporte fue descargado de la pagina web Paginalde3 . : S

www,adres.gov.co_ )
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE §ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

. NIT: 900 959.048-4

DEBE A:

NOHEMI JIMENEZ ZULUAGA T e TR LIS P

C.C. 52.890.430 DE Bogots

B La suma de.un mlllon seteaentos diezy siete mrl novementos vemtldos mj/cte. Si 717 922
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Admmlstratlva y/o Amstenmal en
el area de Facturacuon de la Subred- Integrada de Servicios de $alud Sur. Ocadente ES.E
“como Facturador UrgenCIas durante el periodo de 1 al 30 de. Septlembre de 2020, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3289- -2020.

s

l@@%%ﬁ \\\uazesz %

NOHEMI JIVMIENEZ ZULUAGA

s c.c 52 890.430 DE Bogot:s P By kg

pit

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
: 'NUMERO 62431876103 fen %
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