Mersion

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO UORDENDE - Nals 3

WY 0 e e e PRESTACIGN DE SERVICIOS [OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :‘f": ”; 15022018 N4d,
Sur OccidanieE 5.6, TESORERIA provacien : ALCALDA MAYOR
Cédigo: 04.02-FO-0002 o6 Bosorha.c.

INFORMACION DEL CONTRATISTA ¥

NOMBRE DEL CONTRATISTA: YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
TIPO DE DOCUMENTO:; c.c I X | CE | NO. 52756179
CORREQ ELECTRONICO: paclamaine7@gmail.com CELULAR: 3132088217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Faciuracion SEDE: TRINIDAD GALAN
kst IR Berll B o IR e G B R
CENTRO DE COSTOS: -
SU41R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERQ DE CUENTA BANCARIA . | : [ 123227208 . . PENSIONADO ] NO .
INFORMAGION PARA EL. PAGOQ DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ; .
. 7
MUMERO D& GONTRATC Y VIGENGIA: f 3418-2020 ¢ N° DE PAGOS DEL CONTRATOQ . 8DES ¢
NUMERO DE CDP 1243 FECHA ‘ 27/08/2020 (I NUMERO DE GRP | < 35594' FECHA | 30108/2020
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacion dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimlentos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.$.E de acuerdo al requerlmlento Institucional .
oA | MES ARO ola | MES | aRO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - - HASTA = ,’ v
1 9 * | 2020 30 9 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.717.922 ¥
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE GLOSA 2%

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: §13.743.376 ¢~
VALOR EJECUTADO $13.743.378
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . . $1.7171922 &
VALOR A LIBERAR * 50
SALDO POR EJECUTAR . . L ; ) $0 x
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% e

El interventor o supervisor dal centrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimigﬂo del minimo valor de los aportes ai sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. [ APQRTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.6% IBC PENSION 16% ARL ARL TOTAL APORTES
< ~ e ) <« v '
8608552090 $877.803,00 $109.800 - - $140.500 3 $21.400 $271.700
e w

Dado en Bogota en el meWﬂEMBRE del afe Dos mil veinte 2020. Lo anterior para que surta ¢! pago pertinente. Cordialmente,

[

Penny haayhe

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ N/ YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR: . NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA







Versign - 1 !
. INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fornade - @
B oottt SERVICIOS spreoackn e scavavron
Codigo: 04-02£0-0003 o weolse
Ubitacidn del Servicio: f FACTURAGION Sede: CAPS TRINIDAD GALAN
! Dia | Mes | Afio +{ Dia | Mes Afic
No. DE CONTRATO: 3418-2020 Periodo certificado desde el # Ve
1| 9 ¢ 2.020 304 9 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | YENNY PAOLA MAYNE ROBLES 'Y <. C. < 52.756.179 |DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gastién adminlislrativa y/c asistenclal en el 4rea de Facturacidn Denlro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento instilucional. Apoyo Administralive Faclurador Urgencias il.

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S

NO

Servicios: S1 NO

DBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADD -

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién da derechos en las paginas da:
ADRES (BCUA y Compsensados). Comprobador da Derechos, DNP
(Cepariamento Nacional de Planeacién), Pagina WEB Capital Salud,
Paginas WEB de otras entidades (€. A, P. B.), Asequradoras
comprobacion de polizas, aplicativo v la matriz de canfratacién vigante de
la Subred Inlegrada de Servicios de Salud Sur Occidente E,5.E,
daterminande el aseguramiente, tdenlificande la ERP, para e registro da
los usuarios en la admision o al realizar fa validacidn en la liquidacion y
wverificacion para generar las facturas en al Sistema de informacion,

CUMPLE

Realice la respecliva veficacion mediante las bases
mencionadas para faclurar la cuenia a la enlidad correcta,

Entrego facluras con el respeclivo soporte de
comprobadores.

2. Realizar yfo verificar la admisidn para el ingreso del usuaro o para la
generacidn de las facluras aplicando los acha correctos {nombres y
apeliidos, documenlo da idenlidad, direccidn y teléfono, fecha da
natimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y elnia) en aras de
garantizar un reglstro con calidad, oportunidad confiable acorde con fa
normalividad para la sdecuada generacidn da las facluras,

CUMPLE

Realice la admisian aplicando los oche correclos (nombres y
apellidos, decumento de idenlidad, direccion y teléfons, [scha de
nacimienlo, sexo, grado de escolaridad, ocupacién, elnia) en aras|
de garantizar un regisiro canfiable.

Realizo la admisién aplicando los ccho correctos
{, nembres y apelildos, documenta de identidad,
direccién y teléfano, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacién, elnfa) en aras

de garantizar un registro confiable

3. Realizar 0 verificar 8l reporte de |a alencién de usuarios por accidente
de trénsito en el aplicativo SIRAS, acorde con la unidad que se asigne y
en la admisién o generacién de factura.

CUMPLE

Realice el ingreso de la atencién de usuarios par
de irénsilo en el aplicativo SIRAS.

Realizo verificacian del ingreso de pacientes
por Accidents de Iransite en el aplicative SIRAS,

4. Realizar o verilicar el escaneo de documentos y pantallazos de
wverilicacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisidn o
liquidaci$n y generacion de facturas come soporte de la aclividad y
acerde con la Unidad ssignada y en la herramienla sistematizada.

CUMPLE

Realice el escaneo de los documentos de los usuarios,
para scporte de la alencidn

Realizo el escaneo de documanlos para soportar|
la factura,

5, Llevar a cabo I3 apllcacidn de los procedimlentas para 1a gestisn,
consecucion, solicifud, verificacidn de autorizacionas (de acuerde a la
pertinancia da la actividad o Unidad aslgnada) para la prestacion de los
servicios o an la generacion de las facluras de los usuarios de los servicios
de urgencias, quirdngi uh , ligndo asi, con la
normatividad vigante (Decrelo 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o
135 que la modifiquen), dertro de los tiempos establecidos por la norma, en|
conformidad con [a operacién da Ja Subred.

CUMPLE

Realice la verificacién de pagadores, solicite al autorizador
del servicio los respectives soportes como envios, anexos
u codigos de plataforma, segdn la normatividad vigente,

Entrego da facturas soportadas con fes |
raspeciivog comprobadores y aulorizaciones,
segdn nomatividad vigente,

8. Asignar las citas priarilarias da acuerdo al lriage de los usuarios.
ingresados al senvitia de urgancias, tenfendo an cuenta el orden
cronoldgico de disponibilidad de citag en el sislema de informacidn y las

unidades asignad:

CUMPLE

Evidencio las citas pricritarias direccionando at usuario,

Realizo asignacién de cilas priorifarias de
acuerdo al triage teniendo en cuentala
dispanibilidad de citas.

7. Realizar los tramites o articutar con &l equipo de admisiones y
alltorizacionss las aclividades pertinentes y nscesaria para qus en el
ststema de infaomacidn se efeclle Ta asignacidn de cama a cada una de
los usuvarios de acuerdo al requerimiento agistencial, rasfado de camas de
los pacignles lsniendo en cuenta la necesidad de cada serviclo, asf como
en los tasos de traslado a otra unidad para continuar tratamiente o
libaracién de cama af egreso dal usuario.

CUMPLE

Evidencia la cama asignada al pacienta y/o fraslado a otro
sarvicio, y unidad que requiera el paciente.

Realiza asignacién de cama correspondiente o
traslado del paciente segin el servicio requerido,
y/o traslado a otra unidad para su tratamiento,

diariamante el censo en cada uno de los sarvicios de los usuarios
haspilalizados, efectuando seguimiento afa clasificacidn por pagador en ¢!
sistema de Informacian, confirmacion de servicies apoyando o reallzande
la actualizacién da I hoja de nila con las gestiones administralivas
lizadas en cagda Jumoe,

CUMPLE

.Evidencio el censo a diario, reportande enla hoja de rula
su pagador y autonzaciones correspondientes.

Realizo e! censo a diario, efeciuando
seguimienio de los paclantes y realizar Ta
actualizacidn de la hoja de ruta.

9. Dejar ta evidancla de todos los soportes nétesarios para el procsso de

Autedzacién o la solicilud de las mismas al equipo de avlorizaciones y asi

misme diligenciar de manera clara, completa y opertuna los insfrumentos
© quala sean encomendados para ¢l ejercicio da la actividad.

CUMPLE

Le informo al autorizador de los procedimientos u
examenes realizados durante la estancia del pcle para ser
reporiados con su correspendiente soporle coma por
ejemplo epicirirs, hoja de evoiucién, informes QX y
Ecocardicgramas.

reallze enfrega fisica de sopories anteriormanta
mencionados al aulerizader para su debida
autorizacidn

10. Brindar infomacion ¢lara y oportuna a Jas usuarios an relacién con los
irémites ante las diferentes entidades responsables de page (E.A.P.B), asl
como la necesidad da realizar la facturacién y copagos de acuerdo a la
sitvacién de seguridad social de cada usuario,

CUMPLE

Una vez realiza la verificacion del pagador, categoria o
nivel la informo al pete o familiar ¢l monlo dal copago que
debe cancelar, en caso de no tener e! dinero se fe orisnla
los medios de pago disponibles en la enlidad,

Realizo enlrega de prefactura dende e
avidencia el valor a cancalar, en caso de qua ¢l
pela o famillar lenga aulorizackn de pagare
procederemos & generano para que en caja
terminen su diligenciamiento,

11, Verificar y realizar cargua o confirmacion de los servicios prestados a
los usuarios que se encuentien en los servicios de urgencias como son;
Imagenoioagia, laboratorios, ecogralias, Cirugias, elc., de acuerdo a lo

denada pot la parte i i do en el soperie clinico
{historia clinica manual ylo sistématizada), realizando los ajustes
negesarios teniendo en cuenta el cuadre de confratacién vigents, el drea
de servicio o cenlro de costo.

CUMPLE

En el mamenta de realizar la liquidacion dz fa cuenta se
revisa los programas de laborateric y Rx para soperlar la
cuenta y asl realize los cargues manuales que no se
encuaniren, para la no anulacion por cargues.

Entrego las facluras con los respeciivos sopartes
coma: factura de venta, comprabadores,
autorizaciones, historia ¢linica, lzbaratarios y Rx.
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12. Realizar la liquidacidn da cusnlas y genarar la facturacion de los
servicios prestados para cada uno da los usuarios alendldos lanto &n
ias como hospil i i 0 fos soportes de
sustento para cada faclura de acuerdo al pagador (E.R P} modalidad de
contratacion, lipo de aseguramiento ¥ de acuerdo a la clasificacion realizar
ia liquidacién comespendisnte para el caleulo de copago, cucta de
recuperacién, los soportes adjunlar en la faclura deben ser en el marco de
la oplimizacién de recurses.

CUMPLE

Genero la facturaclén al 100 % de los servicios prestados
al usuario realizando el respective cobro de copagos en
los caso que lo amerite,

Genera da facturas al 100 % con la cancelacidn
de los respeciivas copages o soporie de
pagares.

13, Enlas unidades y servicios donde se reaiza la facturacién integral
que incluye el recaudo se debe realizar diariamenis €l cisre de caja, esi
coma fs verificacion de la base de caja ¥ |a actividad de contes cuanda

esta sea asignada para entrega 3 I3 transportadora o a quien designe
lesoreria, siguiendo el precedimiento establecido, realizando entrega dal
dinerc recaudado o pagares para el respeclivo regisino en tesoreria,
soportado con el reporte genstado por €l sistema de regislro ¢a entrega
<a ta aclividad.

CUMPLE

genere el reporte de cierre de caja para su respectiva
entre del del recaude diarfo

Informo el total del cierre de cafa y entrega del
recaudo a la ransportadora

14, Realizar la entregs de aclividades de {a programacion diata con las
novedades pendienles por solucionar incluyendo los registros justificades.
pendienles por facturer (por escritc) en los instrumentos a librog que se
estandaricen para la evidencia de la actividad.

CUMPLE

Dejo por escrite en el libro de entrega de imo todas la

novedades de las salidas que quedaron pandigntes por

copago, tramites de aulorizacidn ¢ valoracién por trabajo
sacial.

Realizo enirega diaria del Fbro por cada
pregramacion de actividades.

15. Realizar la entrega diaria ds l8s facluras garantizando la entrega de las
mismas duranls el mes de gjecucion de aclividades, adjunlando los
soportes administralivos y agistenciales, para el procese ds radicacion de
la misma, segin la Resolucitn 304 7/2008 Anexo técnico § y el Decreto
05& da 2016 (Accidenles de Transito - ECAT, FURIPS ¥ FUTRANS) la
nomna que o modifique y la maliz y modalidadas de contratacidn
vigenles en la Subred; efectuando el seguimiento y control arliculado con
el analista o técnica con registre Ia entrega semanal y mensual en la
libreta de actividades o herramienta definida que s soporte para la

ificacitn de imiente de aclividades en la cuenla de cobro,

CUMPLE

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

verifica en el aplicalivo slies la creacién de
pacientes para su debido tramile.

16. Realizar el clerre de [a facluracién de las atenciones en salud
presladas con egreso de los usuarios por el servicio que corresponda,
mitigande el riesgo de ingresos abisrtes y gsstion de los mismos si tienen
causa Justificada. El conlrol de registros de ingresos abiertos por mes dsbe
ser igual a cero 0, si se presenta deba ser por causa justificada validada
por el referente de fa Unidad. El eontred de esta aclividad debe ragisirarss
samanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que
©5 soporte pera la cedificacion de cumplimiento de actividades en la
cuenta de cobro,

CUMPLE

Realizo'enlrega de Ia facluracion una vez este lolaments
soporiada mediante hoja ds ruta al analista
correspondienle.

Entrege facturacion diarla con la tolalidad de
soportes para su respectiva revisién,

17. Realizar fa comeccion de las facluras davusllas por kos Técnicos de
manera oportuna, &n un plaze méaximo de 12 horas, y por autorizaciones
24 hedas poslerior 4 la de 1a factura especi e los qua se

raalicen ¢! lllimo dfa de! mes se debe garantizar que las cortacclones
queden en el mes da la generacion de la factura,

CUMPLE

Realize enirega de facluracion generadas durante el mes
con sus debidos sopertes.

Entrego faclurackon al 100 % para el armado de
cuentas,

18. Solicilar [a anulacion de facturas acorde con los procedimientos y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios da Salud
Sur Occidente E.S.E, garantizande la oporiuna correccitn de las mismas
da acuerde a la necesidad particular entregando el Soporta respactivo ¥ en
el iempo definide garantizanda & remptazo en menos de 24 horas,

CUMPLE

Reviso la base que envian al lecnico correspandienta,
denda evidencio si coresponde con el faglurador o
servicio de donde egreso el usuarle y de esta manera
realizo el cierre

Genero la facluragion correspondiente con el
ingresc ablerto.

19. Asistir, participar y reallzar las actividades que sa eslructuren para
forlalecer el conasimianto de la Subred, proceso, procedimientos en los
colaboradores que inlervienen en los mismos {Reunicnes, médulos de
itacion virtual o p ial, i 1, feinduccion,encuestas

virvales entra otros)

CUMPLE

Realiza corfrecién de las facturas anuladas generandolas
can las navedades realizadas por el snalista.

Realizo el Reemplazo de la faclura anufada.

20. Realizar el (liMo dla del mes de ejecucion 46 actividades la acividal

de cierre para garanlizar que la facluracién generada, control da ingresos

abierlos gestionados con ciefre s encusnlre con cumpiimiento del 100%
actividad cerlificada por ef referenle.

CUMPLE

Asislo a las capacitaciones programadas per la
coordinacién.

Firmo la asislencia .

21. Realizar el seguimiento y controf de Tas acividades contractuales 8
través de la litreta de actividades ¢ Ja hetramienta que sa establezca,
presentande informe de la gestién de actividades, relacionando las
barreras, brechas ¢ logros en la sfecucidn de sus actividades como
soporte para la certificacion de pagos

CUMPLE

Realizo cuadro de saguimiento de facturacién de cada
periodo evidenciando el monto de facluras generadas,
anuladas reemplazadas e ingresos abieros cemrados.

Realizo el cuadro de seguimiente mensual que
se debe anexar ala cuenta de cobro para la
certificacion de pago.

22. Realizer la adecuada y cportuna presentacitn de fa cuenla de cobro

de las acti realizad con la Hbrela de actividades, en|

&l periodo y &n fas fechas programadas, con los soportes requeridos por fa

Subrad y la nermatividad vigenle aplicando autecontrol y autogestion en la

elaboracidn y presentacidn da los mismes para fograr ef Irdmite
sdministrativo respectivo.

CUMPLE

Enfrego el 100 % de la facluracién gsnerada en el mes
raspactivamente soportada y enrulada al analisla
asignado.

Enirago facturacién al 10C % para el armado de
cuenlas.

23. Responder oporiunamente las solicitudes realizadas y asignadas por

el &rea de Facluracion en la consecucidn de soportes que se requieran
para dar respuesta a | radicacion de cuenias o a las diferentes objsciones
por devolucion y glosas formuladas per las ERP.

CUMPLE

Realize e! diligenclamienlo en el libro de anulaciones para
la respectiva anulacién y reemplazo de la misma.

Reemplazo de la factura anulada.

24. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos porfa Subred
Integrada de $ervicies de Salud Sur Cocidente E.5.E,

CUMPLE

Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en

base a tras ¢ conly

Gumplo- las abligaciones establecidas en el
conlrate laboral.

25. Realizar las aclividades indicadas o asignadas en los planes de
contingencia que $e activan por ne del procesa o siluacl que|
s@ presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Realizo segun la solicitud, de las facluras devuellas por
las entidades en su debido liempo.

Enlrege facturas can las respeclivas
madificaciones

26. Realizar ias actividades y las acciones definidas y asignadas en el
proceso de Geslion del Ingreso en cumplimisnte de fes planss de
mejoramiente a de accién deflinldes para dar respuesta a oportunidades de
mejora fermulada per los entss de conlrol, tas direccionas, acreditacién o
Ia Iider de! procesc, entre olres.

CUMPLE

Realizo el cumplimiento de las aclividades, el ciere da
ingresos y enlrega de facturas a tiempo, mejerando el
tiempo de respuesia a los planes de mejoramienta,

Mesijoro el tiempo de respuesta a los planes de
mejoramiento enlregando todo con su respectivo
soporte.

27, Mantener una adecuada presentacion perscnal en et desarrollo de las
aclividades as{ como buena disposicidn, comunicacién, trabajo en equipo
con al usuario intemo y extemno, miliganda tas PARS y mejorando la
satisfaccidn del usuario

CUMPLE

Mantenge buena preseniacicn persenaly buena
camunicacion con el usuario indicandole los
procedimeintos a realizar desde que ingresa hasta su
salida de la institucién.

Explico y ayudo al usuarie, orsntadolo en los
debidos proceses que requiera, brindandale un
trato calido al usuario y asi disminuir las POQRS.
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28. Ejecuiar 1gs aclividades acorde con Ja programacidn de actividades
realizada para dar respuesla a la cobedura oporluna de los servicios de
urgencias, hospitalarios, quinirgicos y la prestacién de los servicios en la
Unidades de Servicios da Salud aslgnada, ss de anotar que la aclividad
eulming con la entrega a salisfaccion de las aclividades en el marco de la
programacién definida en el conltalo y términos publicado sn SECOP.

CUMPLE

Realizo el segulmiento de las actividades propustas en el
contrato secop, cumpliendo con tados les requisitos
propueslos.

Cumplo con todas las aclividades en ¢l liempo
establecida

29, Atender y mejorar 1as no que se identifi como
oporiunidad da majora en el desarrollo de sus actividades con soporte de
acciones y sequimiento mediante acta firmada con el referente de fa
Unldad o supervisor del contrato.

CUMPLE

Realizo el cumplimiente ante las aclas fimadas con su
debldo procese dando finalidad a la actividad requerida

cumplo con todo lo requerido en las actas
fimadas.

< "
TOTAL A PAGAR {Nmero y lelras): $1,717,922 UN MILLON SETECIENTQS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTIDOS PESOS WCTE

i SANDRAJIKET TAFUR HERHAMDEE

cor: : .
ANy N\ﬁ\(&(\e Ce-ST3ISBLMY. J
NOMBAE COMPLETRLCEQULA ¥ £ ANA DM CONTRATISTA: YE! FAQUA MAYNE ROBLES ’ LIDEA DE PROCESQ DF FACTIIRACIGH
’

Nota: El inferme para su aprobacidn eslaré sujeto a la gertificacién_de cumplimiento del conirdlo gue ex

Paginadgad
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' AADRES

ADVIHISTRADORA DE 105 RECURSOS DIL SISTIMA
GEHERAL DE SEGURIBAD SOCIAL EN SALUG g@

Lasalud

esde todos;

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGli.:J:RIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afillados en la Base de Datos Unlca de Afillados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Biasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE )
IDENTIFICACION 52756179 .
NOMBRES YENNY PAOLA
APELLIDCS MAYNE ROBLES
FECHA DE NACIMIENTO ok ek
DEPARTAMENTO BOGQTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
¥ EPS
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO 01/12/2011 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
I;‘:Jcrzglgﬁ: 09/08/2020 08:30:07 Esff:l‘ggzrde 190.25.249.198

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

Respecto a tas fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en |a cual inicia
la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar gue haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado
en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de Ia afiliacién a la entidad de acuerde con la fecha de la
novedad que haya preseniado ia EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa
entidad que genera la consulta.

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

Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al marce legal y técnico
definido y nunca como motlve para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la
correccion de la infermacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a ia
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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6 ADRES Administradora de Io§ Recursps del Sistema 43\

ADMINISTRADORA BE LOS RECURSOS DE: SISTELA General de Seg:gtl:laaé:lSSOCla[ en Salud t;}

GEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .

il
sonmtonin | oot | ety | e | g | seoao | omobdhe | cpugoc | nposrtecn
cC 52756179 MAYNE ROBLES YENNY PAOLA ¥ 2020-07 EPS COTIZANTE
SURAMERICANA
S.A
EPS/EOC Periodes Compensados Dlas Compensados Tipo Afiliado Observacion®

E.P.5 SURAMERICANA S.A 07/2020 30 <« COTIZANTE Page con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 08/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacion
E.P.5 SURAMERICANA 5.A 0572020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.5 SURAMERICANA 5.A 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.£.S5 SURAMERICANA S.A 01/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 11/2019 30 COTIZANTE Pago con celizacion
E.P.S SURAMERICANA 5.A 102019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 09/2019 30 COTIZANTE Pago cen cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
E.P.S SURAMERICANA S.A 0772019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 0672019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cofizacion
E.P.5 SURAMERICANA SA 0412019 30 COTIZANTE Pago con cotizagion
E.P.5 SURAMERICANA 5.A 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.§ SURAMERICANA S.A 0212019 , 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.8 SURAMERICANA S.A 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.§ SURAMERICANA S.A 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 11/2018 30 COTIZANTE . Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 102018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.5 SURAMERICANA S.A 0972018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 082018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 0712018 30 COTIZANTE Pago con colizacion
E.P._S SURAMERICANA SA 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.5 SURAMERICANA S.A 0472018 30 Pago ¢on cotizacién

COTIZANTE

Fecha Reporte: 08/09/2020

Este reporte fue descargado de fa pagina web

www.adres.gov.co
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DOCUMENTO EQUNALEN?“’E“ 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 «

La suma de un millén setecientos diecisiete mil novecientos veintidés pesos m/cte.
S1. 717. 922 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa v/o
asistencial en el drea de Facturacidn de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S. E como Facturador UrgenCJas Il durante el periodo de 1 al 30 de
septlembre de 2020, “de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de

servicios No 3418-2020. ~

Gany MAPRE -
YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

€.C52.756.179 DE BOGOTA ¥

CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA ~

NUMERO 123227209 <
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