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- CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE P i iggg
'.ggw ity saminasw | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ec 1510212018 S LGN
"B sirbcdente ESE ) TESORERIA ' - . BA—-— ALCALDIAMAYOR
; S - Cédigo: 04-02-FO-0002 - DEBOGOTAD.C.
. .
/ INFORMACION DEL CONTRATISTA -
" |NOWMBRE DEL CONTRATISTA:! ‘ _ " YENNYPAOLAMAYNE ROBLES ¢
{miPo pE DOCUMENTO: R ce | x |ce| 7 NO.
CORREO ELECTRONICO; ' ’ : anlamalne7@gmall com: \ CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: . » : . . ~ sUR
UBACACION DEL SERVICIO: ‘ ’ - FACTURACION URGENCIAS SEDE:
. > C tro d o Centro d o Centrod . . ( éentro de - Centro de o -
CENTRO DE COSTOS: Centro de C,OS(-O. % ecr;;?o ° % ecr:z;?o ° % ecr:):o ° |- % i i costo %, . costo %
SU41R23:: | 100} T S :
ENTIDAD FINANCIERA: ©0 . BANCOBOGOTA .. TIPO DE CUENTA: - AHORR S
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . : 123227209 | PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U 'ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO YVIGENCIA ‘ il 3418-2020 <
NUMERO DE CDP - | 573 <|FECHA| '
OBJETO DEL CONTRATO:
- L ES. E de acuerdoal requerlmiento Instltuclonal
X o : . DIA | ' MES ARO DIA | MES | ARO .
PERIODO CERTIFICADO: - ‘ \ : DESDE > = - — —
- X . e q ‘f‘:" i A

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS _ L Admmlstratvo *'f* “ . . RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES (Descuentos, mcapamdades Ilcenc as de maternidad y pagos por porcenféje. 0 cualduier otra novedad

querepercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

« . CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ’
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A'LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

e El interventor o supervl#br del contrato CERTIFICA QUE: e - R

mferlores a $2 194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario mlnlmo legal vngente

Se verifica el cumplimiento del minlmo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensuones pagado en el mes Los honoranos L

= , —APORTE ™ y —
Nimero de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE,,A SALUD PENSION 16% | MIVEL |- _APoRTE_ TOTAL APORTES
\ I 12.5% IBC Son1S% 1 "ARL | ARL !

$877.80300 |  $109.800 * | $140.500 < $21400°| = $271.700

| 8608077241

Dado en Bogota el W!O del aﬁo Dos Mil Velnte (2020) Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

¢ C(C\c;)((’(?r\({» anep&

L SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ
) NOMBRE. yF FIRMA DEL SUPERVISOR (E) ¢ :

" paginatdet







) . ' . . ' Versi&n . ’ 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE  [Fachads sloz0?
' SERVICIOS . sprebacién y AcapiwoR
Codigo: 04-02-F0-0003 DEBOGOTARG,
Ubicacion del Servicio: FACTURACION Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
. ' : ) S Dia | Mes Afio Dia | Mes | Ao’
No. DE CONTRATO: 3418-2020 « - Periodo certificado desdé el a ra =
: : - 150 7¢ 2,020 31 7] 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA' YENNY PAOLAMAYNE ROBLES . i ' c.C. - 52756.179 |DE, BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asmtenmal en el drea de Facturacién Dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos de.la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requenmlento institucional. - ;

. |El resultado _del cumplimiento del contrato es: Péoductos : H

OBLIGACIONES CONTRACTUALES A

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Reallzar verificacion y confirmacién de derechos en las pagmas
oficiales de! ADRES (BDUA y Compensados), Comprobadorf de
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina
WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacién de' pdlizas, aplicativo de las bases
poblacionales asighadas,confirmando la entidad resposable de
pago para el procedimiento-de admisién o liquidacion de cuenta. -

‘| e evidencia la admisién aplicando los ocho

Enlrega de facturas con el respectivo soporte
de comprobadores. -

2. -Realizar y/o verificar la admisioh para el ingreso del usuario o
para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos -
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable de pago y
contratacion vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar
un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la
normatjvidad vigente para |la adscuada hqwdac;on y generacion
de las facturas.

correctos (, nombres y apetlidos, documento
‘de identidad, diréccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable

" Se verifica el ingreso de pacientes por

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos

_ |catastréficos o accidentes de transito (SOAT), diligenciar o

! complementar los formatos normativos correspondiente a estos
eventos, validar o registrar la informacién de |a admisién,
aplicativo SIRAS, y verificacién de ia preliguidacién hasta la
generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne.

Accidente de transito en el.aplicativo SIRAS,
7

vy

.

. |4. Realizaro verificar el escanso de documentos.y pantallazos de

verificacién de derechos de los usuarios al efectuar ia admisién o
liquidacién y generacion de facturas como soporte ¢ de la actividad
|enla Unidad asignada y en la herramienta sistematizada

implementada para tal fin (SIES)

Se evidencia el escaneo de documentos paraf . - -
sopor/tar la factura, :

5. Llevdr a cabo.la aplicaciop de los procedimientos para la
gestion, consecucion, solicitud, verificacion de autorizaciones (de
acuerdo a la pertinencia dela actividad o Unidad asignada) para la
prestacion de los'servicios o en la gene)'acjén de las facturas de
los usuarios de los servicios de urgencias, quirirgicos u
hospitalizacion, cumpliendo asi; con la normatividad vigente.
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en
conformidad con la operacién de la Subred. Dejando la evidencia
.{de todos los soportes necesarios para el proceso 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 sedn encomendados para et gjercicio dela actividad (hojas
de Ruta)

'Entrega de facturas soportadas con los
respectivos comprobadores y autorizaciones,
seglin normatividad vigente.

6. Asignar las citas priotitarias de acuerdo al triage de los usuarios
ingresados-al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacién
y las unidades asignadas.

Se evidencia las. citas prioritarias
direccionando al usuario,
‘.
o

7. Brindar informacién clara y oportuna a fos usuarios en relacién
con los trémites ante las diferentes entidades responsables de
pago (E.R.P), asf como sobre el tramite admlnlstranvo requerldo en

la |nsmu<:|6n

NO Servicios: S| NO_____
PROGRAMADO " AGTIVIDADES REALIZADAS o
Se realiza la respectiva verificacién mediante las bases
mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta.
. CUMPLE
_Se Realiza la admisién aplicando los ocho coirectos
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y
teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
o ~ ocupactén etnia) en aras de garantizar un registro
CUMPLE - conflable . :
Se realiza el ingreso de la ?tencién de usuarios por
) accidente de trénsito ervel aplicativo SIRAS.
CUMPLE
Se hace el escaneo de los documentos de los usuanos
' para soporte de la atencién
CUMPLE
Una vez realizada la verificacién de pagadores; sele
- | solicita al autorizador de!'servicio los respectivos soportes
como envlos, anexos u cadigos de plataforma, segun la’
normatividad vigente,
CUMPLE’
. ) ,
Se asigna citas prlontanas de-acuerdo al (rlage teniendo
CUMPLE en cuenta la dlsponlbmdad de cllas
R _ 8e realiza verificancion dé derechos del pacients, se
CUMPLE ejgcuta tre@nte pertinente

"|usuarios en relacién con los trémites

Se informa de manera clara y oportuna a los

responsables de pago
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8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y :
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los trémites
requeridos por facturacién en el slstema de informacién acorde con
las novedades.

CUMPLE

Se realiza el censo a diario, efectuando seguimiento de . | Se evidencia el censo a diario, reportando en
Ios pacientes y reahzar la actuallzamén de la hojade ruta. | la ho;a de ruta su pagador y autorizaciones
. correspondlenles

9. Verificar y realizar dlanamenle el cargue o confirmacién-de los
servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugfas, entre )

- |otros} a los usuarios en los servicios de urgencias y .
. fhospitalizacion, verificando el soporte clinico (historia clinica

manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios en el
sistema acorde con la matriz de contratacqén vigente, el 4rea de
servicio o centro de costo.

\

CUMPLE

Se realiza la verificacion y targue de los servicios Realizar el cargue a diaria de procedimientos
prestados a los usuarios que se encuentran hospitalizados{ y servicios a los pacientes hospitalizados..
y en servicio de observacion para grantizar su correcta o .

" facturacion. : /.

! . PR

..|que la modifiquen o sustituyan }

10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar la facturamén de
los servicios prestados, generamén de copagos y/o cuotas de
recuperacion, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

" |urgencias comohospitalacién, garantizando los sopoites

completos y necesarios para cada factura acorde con Ja
normiatividad vigente.. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalldad de
contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificaci6n
realizar la liquidacién correspondiente para el calculo de copago,
cuota de recuperacion (si aplica), teniendo en-cuenta que los *

" |soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la-normatividad .

vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de'2008 o las

CUMPLE

Se realiza la liquidacion y facturacion de las cuentas bajo [  Se le informa al paciente sobre . cuota de
los parametros y normatividad wgente grantizando su recuperacion asi cono, copagos bajos los
sopone completo. . parametros establecidos.

| ..

11. En las uhidades y servicios donde se realiza la facturacién

. |integral que incluye e! recaudose debe realizar diariamente

registro de la apertura y cierre de ceja, la actividad de conteo
cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a
quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento es(ablemdo,
realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el
respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado
por el sistema de registro de enlrega de la actividad,

CUMPLE

Se realiza apertura y cierre de cajaal recibir turno. Se | Se entrega dinero a recudo y transportadora
hace la respectiva entrega del dinero recaudado. . con su respectivo soporte

12, Redlizar la entrega de actividades ds la programacion diaria

"|con las'novedades pendientes por solucionar incluyendo los

registros justificados péndlentes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que se eslandancen para la evidencia de la
actividad

. CUMPLE

Se hace entrega deé turno con soporte por escmo en Ios Se entregan Ingresos pendientes por valora,

13, Realizar la entrega diaria- de las facturas garantizando la
entrega oportuna (mes de prestacion del servmlo), adjuntando los
soportes administrativos y-asistenciales, para el proceso’ de

- [radicacién de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo

técnico § y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito -
ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y ' la
matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred;
efectuando el seguimiento y contro! articulado con el analista o

" {técnico con registro la eritrega semanal y mensual en Ia fibreta de

actividades o herramienta definida que'es soporte para la
cemf cacion de cumphmlento de actividades en la cuenta de cobro.

v

CUMPLE

- libros y corfeos correspondlemes : . - por revalqrar‘y en observacion.
s " .
Se entrega facturacion a diario con sus respectivos’ - | Se realiza entra total de cuentas, facturas e
soportes y listas de chequeo ‘ - . ingresos a fin de mes como soporte de

‘actividades realizadas

14. Realizar dlanamente segulmlento conjunto por .los facturadores
y técnicos asignados par servicio, a los 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 abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada
unidad). N /

CUMPLE

15, Realizar el cierre (facturacion) de Ios mgresos con egreso
clinico por e! servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abiertos y gestidn de los mismos 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.Unidad. Registro en
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para
la certificacién de cumphm[ento de actividades en la cuenta de -

_CUMPLE

Se grantiza a dario en cierfe de Ingreos abiertos. Se realiza facturacion completa a diario para
Remplazo de facturas anuladas o por refacturar. '] - grantizar proceso adecuado a fin de mes
: . )
e .
) L}
- i . N b\\ ‘ . .
Se grantiza cierre total de ingreos abiertos . Se realiza facturacion completa para

grantizar cumplimiento de actiiyidades S
contractuales

cobro,
16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedlmlento y

registros implementados por la Subred  Integrada de Servicios de

"|Salud Sur Occidente E.S.E. garantjzando |a oportuna correccién

delas mismas de acuerdo a la necesidad part:cular entregando el

CUMPLE

Se grantiza la refacturacion de facturas quie son anuladas | Se realiza correcciones correspondientes a o
por correccion o soportes } solicitado.

soporte respectivo y en el tiempo definido garantlzando el
remplazo'en menos de 24 horas 5

7. -Asistir, pammpar y.realizar las actividades de capacitacién que

se estructuren para fortalecer la informacién, las competencias, el
conocimiento.de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacitn virtual o .
presencial, induccion, reinduccién,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

Se realiza entrega de facturacion generadas durantee! [Participacion en actividades programadas por
’ mes con sus debidos soportes. la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE|.
' SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

\
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18. 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

CUMPLE

Se prantiza la entrega de la cuenta de cobro en las fechas
establecidas.’ g

Se realiza entraga de cobro con los soportes

requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
. E.S.E.

Firma de lista de asistencia y acta entregada

pagos
19. Realizar 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
Japlicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y

CUMPLE

Asistir a cada actividad y capacitacion que se es asignada

]

_.~ por el referente.

?

presentacion

20. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y
asignadas por el drea de Facturacién en ta ¢onsecucion de
soportes que se requieran para dar respussta a la radicacion de
cuentas o a las diferentes objeciones por devoluc:én y glosas
formuladas por las ERP.

CUMPLE

Se grantiza entrega de facruras soportes y demas
requerios por el area de facturacion.

Se entrega lo solicitado por el area de
facturacion. '

21. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos porla_
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuarlo

CUMPLE

Se grantiza el cumplimento de las actividades
contractuales establecidas por [a SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

- 8e da cumplimento a las actividades
establecidas en el contrato firmado.

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

GUMPLE

Se grantiza el cumplimento de las actividades teniendo en
cuenta los planes de contingencia asignados cuando esto
X sea necesario

Se realiza plan de contingencia al ser
necesario.

‘Se realizo las actividades asignadas segtin

23. 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, acreditacién o la lider del
proceso, entre otros

CUMPLE

Se grantiza el cumplimiento de los planes de mejora para
; grantizar las actividades propuestas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ES.E.

ta contingencia de cada unidad.

24. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet)
en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién,
comunlcaclén trabajo en equipo con ef usuario intérno y externo

CUMPLE

Mantener una buena presentaclon y el uso de los
distintivos correspondlsntes como equipo de trabajo de
manera adecuada

Se porta el carnet, se tiene una buena
disposicion laboral

25. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna N
de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos yia
prestacién de los servicios en'las unidades asngnadas es de
anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfa /cclén de-
las actividades en el marco de-la programacnén definida en el
contrato y términos publlcado en SECOP

CUMPLE

Se grantlza ‘el cumplimiento de las achwdades definidas
. .., enel conlrato

Se realizan las actividades contactuales para
granhzar una buena satisfaccion de Ios
! usuarios .

26. 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 dsl contrato. *

CUMPLE

Se grantiia la firma del acta como plan-de mejora, al
desarrolio de las actividades contactuales

Se firma el acta con referente de proceso o
superwsor

e L. < , ]
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,717,922 un"milion set

YR

, mil novs

) < ]
tos veintidos pesos micte-

A

p%%(» FOGoE omic

~

LIDER DE PﬁOCESO DE FACTURACIQN:

ANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

;

NOMBRE COMPLETO CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: YENNY PAOLA MAYNE ROBLES C C QZ ) % “ C? /

Nota: EI informe para su aprobacién estara su1eto a la certificacién de cumphmlento del contrato que explda el supervnsor

;e
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CONSTANCIA DE PAGO

A e — o~ /’ - ‘ Perfodo Pensién: 2020-06
: S . PAG S ' - -Perfodo Salud ~ :2020-06
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ADMINISTRADORA UE LOS RECURSDS DEL SISTENA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENSALUD

~ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
‘ DE SEGURIDAD SOCIAL EN"SALUD - ADRES ’
‘lnfo\rr‘n/aqi‘éh de Aﬁli;id&s en.la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en sdlqd .
| Resultados dé"la consulta ’ N

'
/

Info

rmacién Bésica del Afiliado : | S » | , _ -
ST S COLUMNAS - ' DATbS.1 ‘ N :
o0 _ : ' TIPO DE IDENTIFICACION - CC - et
- S - NUMERODE | e j
" | . IDENTIFICACION R the dihg
o NOMBRES YENNY PAOLA . . ~
o _APELLIDOS - MAYNE ROBLES - e
- | .FECHA DE NACIMIENTO ' S e e L :,
' DEPARTAMENTO | . 'BOGOTAD.C.
MUNICIPIO . | - "BOGOTAD.C.
‘Datos de afiliacién :
ESTADO - | ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE FECHADE | TIPO DE AFILIADO |
I I o AFILIACION | FINALIZACION DE |
S R . EFECTIVA | AFILIACION
EPS Y MEDICINA - . : L : , .
' - PREPAGADA AN A | POV ; ', ' I
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTlVO (/)1/12/2011 3:1/12/2999 , CQTlZANTE, CL
C __SA . : o el
Fechade | 0742020 |- Estacionde | 160.25.249.198

" Impresién: 08:56:15 origen:
La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado porlas Entidades en cumplimignto de fa Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién ‘contenidas en esta.consulta, se aclara que la 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-enel " *
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término dé la afiliacion 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. ’ S N RSN

La responsabilidad por la calidad de los datos y la inflormacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA; junto conel repo e
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOCYy EPS-

Esta informacién se debe utilizar por parte de las-entidades y los prestadores de servicios de salud, como'corhplementléial marco Iegal-'
y técnico definido y nunca como moti‘vo, para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios. i e Lo

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y "
solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su_afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la-novedad S

correspondiente a lar ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. -

R IMPRIMIR CERRAR VENTANA







§€a§%§§ v §§f§§ AFILIADGS @@?ﬁ A &§§§&§§§§§

"El Ministerio de Salud y Protecc:on Social comumca que la informacién dlspuesta en esta consulta contiene los datos reportados

. conforme a 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 praceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como (nico criterio

- para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion
‘publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién de su informacién a fin de que esta remita la novedad

correspondiente a la Administradora de los Recursos del Slstema General de Segurtdad Soaal en Salud ADRES y esta proceda a

‘la actuahzaaon en las bases de datos.” .

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS .
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016 ' ‘ -

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO . -

TIPO EGUNDO  PRIMER. SEGUNDO 0 L EPS/EOC oo
i APELLIDG  APELLIDG  NOMERE  NOMBRE  PERIODO . - . | AFILIACION
' COMPENSADO :
) o , e ~ EPSY MEDICINA o ]
CC 52756179 MAYNE  ROBLES  YENNY  PAOLA 2020-05 © PREPAGADA " '‘COTIZANTE
- j - . SURAMERICANASA -
: : :
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS o
€S / £0C o . , _ PERIODOS COMPENSADOS  DIAS COMPENSADOS — TIPO AFILIADO
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A 05200 € 730 : ‘EZOTIZANTE ‘
_EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA - 042020 Ym0, COTIZANTE
NEPSY MEDICINA PREPAGADA’SURAMERICANASA o 0372020 h ( ;‘ 30 COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANASA’ S o000 .30 . COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANASA‘ R v 0‘1//262(‘) B IS  COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SAT 122019 - R COTIZANTE
EPS Y MEDICINA pr{EPAéAbA SURAMERICANA S.A . upots . om0 " COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S/A *'10/2019 . 30 ~ COTIZANTE
EPS Y. MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A . 0972019 L xw - COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A” 082019 B -~ COTIZANTE -
E\V}?SYMEDICINAPREEAGADA SURAMERICANA $.A‘ | ‘6‘7/201»9 L w  COTIZANTE -, -
-EPS Y MEDICINA PREPAGADA SUR’AMERkICANA SA . 06/2019 N 0 C(:)T.IZVAI‘\'ITF'EII Nk
EPSYMEDICINA PREPAGADA SURAMERICANASA 05/2615 B .30 . . COTIZANTE ¢
EPS v MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A - 042019 . 30 cotzante | F
EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A oy B o300 .  COTIZANTE |
[EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A oy019 . O COTIZANTE
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURA’MERIC‘ANASA . oyors 30 - coTiznTE
EPSYMEDICINA PREPAGADA SURAMERICANASA ., .12/2018 . : 30 L comzwe
EPS YMEDICINA PREPAGADA SURAMERICANASA - ‘ '1‘11‘/'261’5/ o s comzwte
* EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A S 10208 . 30 - - COTIZANTE - .
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANAS.A o018 _b 30 j_v\" ozt
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A | 08/2018 | ; 30 . comizanTe
EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA - 0772018 B .30 COTIZANTE

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA  -06/2018 30  COTIZANTE




- g emerna "

k)

"EPS Y.QMEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

* EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S‘A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
EPS. Y‘MEbICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

04/2018
03/2018

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

g EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

'EPSY _MEQI‘CINA,PREPAGADA SURAMERICANA S.A

< EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

01/2018
122017
112007

10/2017

09/2017 -,

06/2017

. EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

| 05/2017

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

" " EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A -

03/2017
02/2017

01/2017

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERI‘CANA‘ SA -

02/2018

" 04/2017

12/2016

| 11/2016

10/2016

. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A° -

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A '

EPS'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A
ERPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

o . ’/ . -
EPS Y. MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
"' EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

: Y.EPS’ Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A ‘

EPS Y MEDICINA PREPA\GADA‘SURAMERICANA]\ S.A
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A,_
EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A
‘EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A

EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

'EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

) EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A
' . EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S. A
EPS Y MEDICINA PRE\PAGADA SURAMER_ICANA S.A

'EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA' SA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA

 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA

09/2016
08/2016
07/2016

06/2016

05/2016 .

04/2016

03/2016

01/2016
1272015
1015
- 10/2015
09/2015
08/2015

07/2015°
06/2015

/7 04/2015

03/2015
02/2015
01/2015
122014
11/2014
1072014
0972014

02/2016

- 30

30

30

15

30

30

30

30-

30

-~ 30

30

30

30
30

30

30

30
30

30
30

14

30

30

29

30

30

30

29
30

30

30

10

30

-:30
30'

30

30

30

30

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

. COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE -

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

~ COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE /

COTIZANTE

COTIZANTE

_COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

. COTIZANTE

| COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE

" COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

~ COTIZANTE

COTIZANTE
1
COTIZANTE
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EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S:A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPSY .ME/DICINA PREPAGADA SURAME;RICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A-

' EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SUMMERICANA S.A

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

_EPS 'Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SA .

- 08/2014

07/2014
06/2014
05/2014
04/2014
03/2014
02/2014

0172014

12/2013

11/2013

1072013 ¢

SR
030

30

30

.30

30

30

30

30

30

© 30

30

COTIZANTE
.

COTIZANTE ’

COTIZANTE
-~ COTIZANTE,

COTIZANTE
COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
| COTIZANTE
 COTIZANTE'

SN

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

T

Wolver a Consultar
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o ‘ DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S. E

NIT: 900.959.048-4

'DEBE A:

_ YENNY PAOLA MAYNE ROBLES *

C.C52.756.179 DE BOGOTA |

R E: suma de un’ millén ‘setecientos dleC|5|ete m|l novecientos velntldos pesos m/cte
$1.717. 922, por concepto de: Prestar servnaos de apoyo a la gestién admmlstratlva y/o
asistencial en ‘el 4rea de Facturacmn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias Il durante el periodo-de 1 al 31 de Jullo
de 2020, de copformidad con lo establecido en el contrato de prestacnon de servicios No
3418-2020. «/ - : \ - '

7

?’CQD%%CA FRGE %m\ca

L YENNY PAOLA MAYNE ROBLES ¢
C.C52.756.179 DE BOGOTA ¢
CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA ~
NUMERO 123227209 «
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