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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENfO DE CONTRATO U ORDEN DE )
. PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR ' [Fecha de aprobacién 15/0212018

TESORERIA ) : . . v o
‘ - . Cédigo: 04-02-FO-0002 . DEBOGOTABS -

de Servinos deSatug

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . S : YENNY PAOLA MAYNE ROBLES - v
TIPO-DE DOCUMENTO: ; cc X | CE | NO. - . 62756179
CORREQ ELECTRONICO: - CELULAR: : 3132088217
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ' . ) L : : SUR
N R . R i Ao N
UBICACION DEL SERVICIO: ~- - - FACTURACION : SEDE: . CAPS TRINIDAD GALAN
) , . 3 } .
v : ) NE ' : - o -] . Centrod Centro d
SEnTRO DE CosTos: oo | w [ el e Tomenl | o T T S T Jomenl
; » |su4tr2s | 100% ' S
ENTIDAD FINANGIERA: - BANCO DE BOGOTA - - TIPO DE CUENTA: ’ o .AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANGARIA o I 123227209 ) . .° | PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS R
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . > 3418-2020\/ IN° DE PAGOS DEL CONTRATO . : S MDE12 "
NUMERO DE CDR ! . 1725 ,( FECHA I 26/11/2020 I NUMERO DECRP . 53966\ FECHA : ,30/11/2020,2\('
‘ . - : ' | Prestar servlclos de apoyo ala gt‘astlon admlnlstrallva ylo aslstenclal enelaread Facturaclon dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: . Ty procedlmlentos de la SUB RED INTEGRADA DE‘ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlento
A . ' ) . L o ' institucional- !
‘ \ A . | o | wmes - ANO : | oa | Mes | afo
PERIODO CERTIFICADO: . - DESDE - — HASTA —— =
) S : : _ . o] i) a0e0 31 12 2020
. [VALOR HONORARIOS MENSUALES: L B ) §1.747.022 X ' .
TIPO DE SERVICIOS : I Administratvo . . - RESERVADE GLOSA 2%

OBSERVACIONES (Descuentos, mcapaCIdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualqwer otrd novedad que- repercuta
en el pago de honorarios, ahvnos tnbutanos) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes

v

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

- R " CONCEPTO _ . , ' -VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ , i R Lo $19.240,726 <"
- [VALOR EJECUTADO ’ . : ) : : . $17.179.220 v -, :
" [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . ‘ S I T R T
|VALOR ALIBERAR L ] i S 80 i
SALDO POR EJECUTAR . o ' , ' o ] - $343584 .
.{PORCENTAJE DE EJECUCION _ Iy . o _ LB e

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

192 194 508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

Se venf ica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al s:stema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarios inferiores af-:

- — APORTE : APORTE | ~morrms soomore
’; _quero de .Planllla‘ IBC DE COTIZACION APORTE A _SA!.UD 12_.5%7IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL - TOTAL AEORTES
S ’8,51 05896‘35‘ r?- i $87?.803,00 | - $100.800 - $140.500 . 3 $21.400 $271.700
o = Dado en Bogoté en el mes de DICIEMBRE el afio Dos M|I Ve|nte (2026 Lo antenor e qle surta eI pago pertmente Cord:almente
‘ ‘ SANDRAJINETTAFUR ;'IERNANDEZ ; ) /—kd‘ﬂ lﬁﬂ%@iu

1/ LIDER DE FACTURACION: = =
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR;

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

1t
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Focha dé - ;

SERVICIOS ; et §

, . Cdigo: 04-02-F0-0003 ,

Ubicacién del Servicio: . |unldad de servicios de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN Sede: CAPS TRINIDAD GALAN o

' ) S . L Dia | Mes Mes | Afo
No. DE CONTRATO: 3418-2020 Periodo certificado desde el N 2 - =T

. o ) ., T [ ' ) - q2Y | 2. 020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - -~ I YENNY PAOLA MAYN’E ROBLES cc BOGOTA

. OBJETO DEL CONTRATO: -Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial én el &rea de Facturacion Denlro de Ios dlferentes procesos yprocedlmxentos de'la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento mshtuclonal R ;

i '

El resultado de} cumpl]mlento del contrato es: Productos: sl

NO .

NO__.:

Servicios: SI

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS *

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacion y.confirmacién de derechos en las paginas

‘|oficiales: de: ADRES (BDUA y Compensados), Cornprobador de

Derechos, DNP (Depar N | de Plan , Pagina
WEB Capital Salud, Péginas WEB de ofras entidades (E A.P.B),
Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases

do a entidad ¢ ble de
pago para el procedlrnlento de admision o ||qu|daclon de cuenta. °

CUMPLE

Se realiza la respectiva verificacién mediante las bases
mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta.

o

Enlrega de facturas con el respectivo sopone
de comprobadores. i
B I

i

i
i
i

2, Realizar y/o verificar la admlslén para él ingreso de! usuario.o
para la generacién de las fi los ocho N
(nombres y apellidos, documents. de identidad, direccién y (eléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupamén y
elma) verificacion de entidad ble de pagoy
vigente (matriz-de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confi able y oportuno, acorde con fa normatividad
d da liquidaciony ger ién de las facturas.

v

vigeme para la ]

CUMP\LE

, .
Se Reallza Ia admISIén aphcando los ocho correclos
. d de N direccién y

Se evidencia Ié admisién aplicando los ocho
correctos (, nombres y apelildos, documento

(e!éfono fecha de nacimiento, sexo, grado de laridad,
ocupacnbn elma) en aras de garantizar un registro
confiable.

e .

de id: direccién y tel , fecha de

! nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

ocupacién, etnia) en aras de garantizar un ’
registro confiable

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos
o accidentes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los

nor corresp ite a estos , validar o
registrar la informacion de la admision, aplicativo SIRAS, y
verificacién ‘de la preliquidacién hasta ia ganeracwn de factura,

acorde con la'unidad que se asigne.

CUMPLE

- Se realiza el 'ingréso de Ia'alsncién de usuarigs por
accidente de trénsito.en el aplicativo SIRAS. -

- ;. Se verifica e Ingreso de pauentes por
Accldenle de lranssto en gl aplxcauvo SIRAS

4. Redlizar o verificar e! escaneo de documentos y pan allazos de
verificacién de derechos de.los ios al ef la isién o
liquidacién y genéracion de facturas como soporte de la actividad
enla Unidad asignada y en fa herramienta mstamahzada

CUMPLE

Se hace el escaneo de los documentos. de fos usuarios
para soporte de la atencién

Y

Se evndencm ] escaneo de documentos para

o soponar la 1actura,

implementada para tal fn (SIES)

5. Llevar a cabo la aplicacién de Ios pr para la
gestién, cor i6 lici de autorizaciones (de

- |acuerdo a ta pemnencaa de la aclxvldad o Unidad asignada) para la

prestacién de los servicios o enla generamén de las facturas de los
usuanos de los servicios de’ urgenmas, quuurglcos u

cumpliendo asi, con’la d vigente *
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién'3047 de 2008 o las que la

‘|modifiquen), dentro de los tlempos ‘establecidos por la norma, en-
.|eonformidad con ta operacién de la Subred. Dejardo la evidencia

de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién °
la solicitud de las_ mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos
que le sean dados para el ejercicio de la -actividad (hojas
de Ruta) : ) .

CUMPLE

Una vez reallzada la verificacion de pagadores, se Ie

. Entrega de facturas soportadas con los *

soficita al autorizador del servicio los resp
como envlos, anexos u cédigos de plata!orma segun la

L normahwdad wgsnle

P

pectivos comp! d y autori; 3
seguin normatividad vigente.

6. ASIgnar las cnas prionitarias de acuerdo al triage de los usuarios
ingresados al servicio de urgenclas, teniendo en cuenta ef orden
cronoléglco de disponibilidad de citas én e! sistema de |nformac|6n
y las unidades asignadas. -

CUMPLE - -

Se asigna citas prioritarias de acuerdo al triage (enieﬁdo en
" cuenta la disponibilidad de citas.

T

" Se‘evidencia las citas prioritarias
direccionando al usuario,

7. Brindar informacién clara y oportuna a'los usuarios en relacion
con los tramites ante las diferentes entidades responsables de
pago (E.R.P), asi como sobre el trémite admlmslrahvo requerldo en

la institucién.

CUMPLE

Se realiza verifi de derechos del paci se
ejecuta tramite pertinente

\ .

Se informa de manera clara y oportuna a los
usuarios en relacién con los tramites
responsables de pago




8. Verificar o a;ﬁcular con el equipo de admisiones y autorizaciones
diariamente el censo, efectuando los frémites requeridos por
facturacidh en el sistema de informacién acorde con las

. |novedades.

CUMPLE

' .
Se realiza el censo a.diario, efectuando ito de los
y realizar la izacién de fa hoja de ruta.

v

Se evidencia el censo a diario, reportando en
la hoja de ruta su pagadory aulonzaclones
con'espondnentes . :

*. |servicios p
otros) a los usuarios en los servicios de urgenclas y hospitalizacion,

=

9. Verifi caryreallzar diar inte e! cargue o col delos
tad logia, lab ios, Cirugias, entre

verificando el soporte clinico (hlitona clinica manual ylo
sistematizada), r los ajustes r ios en el sist
acorde con la matriz de contratacién vngenle, el 4rea de serv:mo [}
centro de costo.’ \

CUMPLE

Se realiza la verificacion y cargue de los servicios

prestados a los usuarios que se encuentran hospitalizados

y en servicio de observacion para grantizar su correcta
facturacion.

\ .

Reallzar el cargue a diario de procedimientos
y servicios a los pacientes hospitalizados.

2

Jde acuerdo al [

. susmuzan )

10; Reallzar la liquidacién de cuentas y generar la facturacién de
los servicios prestados, generacién de copagos y/o cuotas de
recuperacnén para cada uno de los usuanos atendidos tanito en
urgericias como h g o los soportes pl

y necesarios para cada fac(ura acorde con Ia normatividad vlgen(e
dor (E.R.P) modalidad de tipo de
aseguramlento y de acuerdo a la clasificacién realizar fa hqurdacnén
correspondiente para ef célculo de copago, cuota de recuperacién
(s apllca), ‘teniendo en"cuenta que los soportes a adjyntar en la
factura deben ser en el marco de la optlmlzacnén de recursos,

do de vol y la.nor d vigente * (Decreto 4747

‘|de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que Ia mod|fquen 0

CUMPLE -

8¢ realiza la liqui 1y fi fon de las bajo
los parametros y normatividad vxgenle, granhzando su
soporte complsto.

4

Se le informa al paciente sobre ‘cuota de
“recuperacion asi cono copagos bajos los
parametros establecidos.

11. En ias unidades y servicios - donde se realiza Ia facturacién
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro
de la aperiura y cierre de caja, la actividad de conteo cuando esta
sea asignada para entrega.a Ia transponadora 0 a quien designe
tesoreria, doelp blecido, realizando
entrega del dinero- recaudado [] pagares para el respecnvo registro
en tesoreria, soportado con el reporte generado por el slslema de
registro de entrega de la acdvndad :

CUMPLE

Se realiza apertura y cierre de caja al I‘SClbll‘ (umo Se |

, hace.la respecti trega del dinero

Se entrega dlnero arecudo y transportadora
‘con su respecllvo sopone

12. Realizar la entrega de actividades de la programambn diaria

*'|¢on.las novedades pendientes por solucionar incluyendo los
" reglslrcs justificados pendlenles por fac(urar (por escrito) en los

instn ia de la

o libros que se’ para la

actividad ~

CUMPLE

Se hace entrega de turno con soporte por escrito en los
libros y correos correspondientes. |
: -7 .

Se entregan Ingresos pendientes por valora,
*  porrevalorar y en observacion. -/

13. Realizar la éntrega diaria de las facluras garantizando la

" |entrega opertuna (mes de prestacion « del serv:cno), adjuntando Ios

soportes administrativos y asistenciales, para el proceso ds = -
radicacién de la misnia, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo
técnico 5.y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,
FU3IPS Y FUTRANS) la nom‘la que lo modifique y-la matriz y

lidades de contra '] en la Subred; efectuando el
segunmlento y control articulado con el analista o técnico con
reglslro fa entrega semanal y menisual en la libreta de actividades
o herramienta definida que es soporte para la certificacién de
cumplimiento de actnvndades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

‘Se entrega facturacfon a diario con sus respectivos -
soportes y listas de chequeo

N -

Se realiza entra total de cyentas, facturas e
ingresos a fin de mes como soporte de
actividades realiiadas

a’ geshén y cierrre i

.|14, Realizar diariamente segmmlanlo conJunto por los facturadores

y. tecnlcos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas
anuladas pendnenles de remplazo, anulacnones totales, regls(rando
edi ias parasu" |
cumpllmlenta). con mayor énfa5|s 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 (certificacién debe ser dada por el referente ds cada -
unidad).

CUMPLE

Se grantiza a dario en clerre de Ingreos abiertos.

Se reallza facturacmn completa a diario. para
ddecuado a fin de mes

Remplazo de facturas a o por

L N

ar P!

s

15. Realizar el clerre (facturacion) de los lngresos €Oon egreso ,
clifico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de

-|lingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen causa

justificada, El control de registros de ingresos abiertos por mes .
debeé ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa

o justificada validada por el referente de la Unidad. Registro en libreta

de actividades o herramienta definida que s soporle parala ",

‘| certificacién.de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
v . -

CUMPLE

Se grantiza cierre tofal de Ingre0§ abiertos -

/

Se realiza facturacion complela para grantizar|
cumplimiento de acmvldades contractualas

16. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y
registros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salhd_ Sur Occidente E.S.E. garahtizando la oportuna correccién de
las mismas de acuerdo alar d particular gando el

CUMPLE

Se grantiza la refacturacion de facturas que son anuladas
por carreccion o soportes

soporte respectivo y en el llempo definid wdo el sempla;
en’ menos de 24 horas

Se realiza correcci corresp
solicitado.

ites alo

A I

—— Y

17. A5|sllr. participar y realizar fas acllwdades de capacitacién que
se eslructuren para fortalecer la mrormaclén las compe(enclas. el
conocimiento de.la Subred, de los procesos, los procedlmlsnlps
entre otros (Reumones médulos de capacitacién virtual o

i6 sta wrluales enlre otros)

" GUMPLE

.n‘ .1' Al el

Se realiza entrega de facturacion g
mes.con sus debidos soportes,

Participacion en por
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS bE
SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

N ,
\ . Pagina2de 3



‘a

18. Realizar el seguimiento.y con(rol de las actividades Se grantiza la entrega de Ia cuenta de cobro enlas fechas Se realiza entraga de cobro con los soportes
contractuales a través de la libreta de actividades ola herramienta establecldas : requeridos-por la SUBRED INTEGRADA DE
que se establezca, presentando informe de fa gestién de . y . g . R ‘ \ SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la CUMPLE ) o . : . : 1 ESE.
ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de T . . , § - h !
pagos . : . : L ' .
19. Realizar la ad da y oportuna pi i6n de la cuenta de Asistir a cada aclividad y capacitacién que se es asignada ana de lista de aswtenma y acla entregada
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libréta de . | o ’ G ; i - por of referents. . |
actividades, en el periodo.y en las fechas programadas, con los CUMPLE . N ooy v . - 1
sopones requeridos por la Subred yla normatlwdad vigente . L . 1 R Lo B : !
tocontrol y 6n en la elab ény N : - : | ; : !
presentacion ) S - ) R N :
20, Responder oportunamente ias solicitudes realizadas y - [N o Se grantiza entrega de facruras soportes y demas y Se entrega lo sollcnado por el area de
asignadas por el rea de Facturacién en la consecucién de ~ requerios por el area de facturacion, i facturacion. -
soporfes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de CUMPLE : C Ce : | ;
cuentas o a las diferentes objeciones por devolucxén y glosas N e - .. . . s P , - e
formuladas por las ERP, . R N - N i
21. Cumplir con los procesos’y procedimientos establecidos por la Se granllza el cumpllmento de las acﬂwdades‘ ;. Se da.cumy a las actividadi
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.Occidente E.S.E, 4 LE contractuales establecidas por la SUBRED INTEGRADA . establecidas en el contrato firmado.
mitigando fas PQRS y mejorando la satisfacclén def usuario - CUMPLE 'DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ] ‘ C Lo
o . N . i .
22, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de | - Seg el to de las acfividades teniendo en - Se reallza plan de contingencia al ser
contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE ' cuenta los planes de contingericia asignados cuando esto i . necesario.” [
situaci que se pl ren las Uni asignadas. ¢ i sea necesario N | i { ' :
. 1
23 Realizar las acllwdades ¥ las acciones definidas y asignadas en Se grantlza el cumpllmlento de los planes de mejora’ para | Se realizo las actividades asignadas segun
cumplimiento de los planes de mejoramlenlo o de accion definidos ! gl las P por la SUBRED la contingencia de cada unidad.
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los CUMPLE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR’ : .
entes de control, las direcclones, acreditacién o la Ilder del L OCCIDENTE E.S.E. G
|proceso, entre otros : o . - . e .
24. Mantener una adecuada presentamén personal (uso de camet) . Mantener una buena presenlacion y el uso de los .Se porta el camet, se tiene una buena
en el desarrollo de las achv:dadas asi como buena disposicién, CUMP.LE dls(lnuvos correspondientes como equipo de trabaja de | disposiclon laboral
comunicacién, trabajo.en equipo con el usuario interno y externo N ey manera adecuada :

25, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de - N ! Se grantiza el p o de las actividades definid: Se realizan las actividad iales para|”
ividades reali para dar resp alacob oporturia de v ' ' ‘én el contrato. una buena satisf: de los
los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y la prestacién| . ' ) . . usuarios .

de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la ! CUMPLE | ’ ’ - '

actividad culmiria con la entrega a ) de'las actividad .

en el marco de la programacncn definida en el contrato y términos \

publicado en SECOP . - - !

26. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen i . R : e : ’

como’oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades - Se grantiza la firma del acta como plan de mejora, al Se rn-na 6l acta con refereiite de proceso o

con soporte de acciones y séguimiento mediante acta firmada con CUMPLE d de las actividadi 1ales 5 supervisor

e! referente de la Unidad o supervisor del contrato. . . i

- ’ - P N g Y - - - - »

1 7 . S . i R B ( \

TOTAL A PAGAR (Ndmero y letras): $ 1,717,922 un rnIIIon i mil I pesos micte

.

“r(:\opcf Qno(/rk r\(&%p& ”L;e)\c:) < /|

NOMBRE COMPLETO,CEDULA ¥ FIRMA DEL CQNTRATISTA YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

conirato que expida el supervisor. - -

Nota: E| informe para su aprobacién estaré sujeto a la Eeniﬁcacién de cumplimiento
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RAZON SOCIAL:

IDENTIFICACION:

L L
YENNY PAOLA MAYNE ROBLES
CC-62756179 /.~

/| COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0 7T

,|NOM. DEPENDENCIA 0 SUCURSAL: -

10 L

) FECHA GENERACION REPORTE: - 2020-12-07 \ 1
_ |FECHALIMITEDEPAGO: ~  |2020-12-18

| FECHA DE PAGO: - | 2020-12-03 o

. - |ENTIDAD DE PAGO: {BANCOAVVILLAS i

‘[ PERIODO PENSION: 202011 «

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

0580638 .

.CODIGO!
ENTIDAD

EPSO10.

© $877.803

PAGAR| .
SIN. | VALORPAGAR -

RESES |

E

"'$109.800

$ 140.500

© $21.400

" saniool.

\ .
<A

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: © |21/01/2020 -
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES ‘ \

\

Informaclén de Aﬂllados en 1a Base de Datos Umca de Afiliados aI Slstema de Se guridad Soc|al en Salud
R o S : Resultados de la consulta B ‘_‘ i ' v
- Informaciéon Basica del Afiliado : i

COLUMNAS )

SO . DATOS | | . o
Yo TIPODEDENTIFICACION| ~___¢c | | = . N
R NUMERO DE " " matsete | s o
IDENTIFICACION 52756179 -
/ _NOMBRES YENNYPAOLA |
. ~ APELLIDOS MAYNE ROBLES
FECHADENACIMIENTO |~ *»/*p+
R DEPARTAMENTO "BOGOTAD,C.. . S
o E ~ "~ MUNICIPIO . o BOGOTA p.Cc.. |
Datos de afillaélon S | o : S L L
ESTAQO : “ENTIDAD REGIMEN | FECHADE | FECHADE _ [7IPO DEAFILIADO]
R AFILIACION  |FINALIZACION DE b
<~ _ ’ EFECTIVA AFILIACION
- o v\k . . EPS ‘ ‘ I . l \ ) N
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO |- 01/12/2011 7;31/1_2/2999 . | COTIZANTE
remg | s | e et L R

;o :
LY

- La lnformacmn regnstrada en esta paglna es reﬂejo de Io reportado por Ias Enﬂdades en cumpllmlento de la Resolucmn 4622 de 2016
Respecto a las fechas de af Ilac10n contemdas 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 6 én el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de FlnallzacnSn de-Afiliacién, establece ¢l término de la

afiliacién 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, o

) 31/1 2/2999 determina que el afi Ilado se encuentra vinculado con la entidad que genera la: consulta -

La responsabilidad por la calidad de los datos yla informacion reportada a la Base de Datos Unlca de Afiliados - BDUA junto con el
IrEeporte oportuno-de las novedades para actualizar la BDUA corresponde diréctamente a su fuente de mformamén en este caso delas . °
_EPS EOCyEPSS B ) ‘

Esta |nformac|on se debe utilizar por parte de las. entldades y Ios prestadores de servicios: de salud, como complemento al marco’
legal y técnico definido y nunca como motlvo para denegar la prestaclén de los semclos de salud a los-usuarios.

- Si usted encuentra una inconsistencia en la |nformacwn publlcada en ésta pagina, por favor remltase a'la EPS en la cual se encuentre '
afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistenté sobre su afiliacién. Una. vez realizada esta actlwdad ia EPS debe remitir Ja
novedad correspondlente a Ia ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

7

| IMPRIMIR CERRARVENTANA = .
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
' ADRES .

» E.P.S o
|SURAMERICANA
SA . ‘

52756179

'|E.P.8 SURAMERICANA S.A 10/2020 ‘ 30 ¢ , ;COTIZANTE » v Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| - 002020 . | | - |COTIZANTE - - - Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANASA| =~ 082020 S 30 ’ .£CO':I‘IZANTE"K - | Pagocon cotiiéc:ién;v
EP.S SURAMERICANASA| = 07/2020 - 1 30, o - |COTIZANTE | Pagocon cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA " 06/2020 o S B0  COTIZANTE \Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| . . 052020 | s |- comzante - . | Pagocon cotizacién
EP.S SURAMERICANAS.Al .. . - 042020 - 30 7 | coTizaNtE | "Pago ¢on cotizacién
EP.S SURAMERICANAS.A| - 03/2020 . : a ‘1'30‘ : R o _SCO'TI‘IZANTE .- |/ Pago con cotizacién

|EP.S SURAMERICANA S A 0202020 S8 . -COTIZANTE. | Pagocon cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 012020 30 - | . COTZANTE . Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANASA| C 2019 - N - [COTIZANTE - | . Pago con cotizacién .
EP.S SURAMERICANASA| 11019 . . | . a0 | 4';QOTIZAN+E .| " Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| =~ foo19 - . | .30 | comzantE . .| - Pagocon cotizacién
EP.S SURAMERICANAS.A| 092019 - | 30 . [COTIZANTE: | - Pago con cofizacion
EP.S SURAMERICANASA| - 08/2019 S | coTzante ~_Pago con cotizacitn

|EP.S SURAMERICANASA| -~ - 072019 - | 30 - |- coTzANTE . |  Pagocon cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| . 082019 ' 0 | 'COTIZANTE ' "~ Pago con cofizacion
- |EPS SURAMERICANA S.A 052019 . 30 ‘| ©  COTIZANTE " |7 Pago con cotizacién
~ |EP.S SURAMERICANA S.A 042019 30 - |- comzante | ‘Pago con cotizacion
E.P.S. SURAMERICANA S.A 0372019 - ' | comzantE. | Pagocon cotizacisn
E.P.S SURAMERICANA S.A 0202018 . 30 o kaO"IfIZA,NTE ' | ‘Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| . -otrote) | - 30 | .coTizanTE - |+ Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A Crepos | a0 o ~ cotzante Pago con cotizacién
E.P.S. SURAMERICANA S.A c112018 | 0  cotzante | ~ Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANASA| = 100018 [ - 30 o ~-'COTIZANTE = " Pagocon éotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A| - . 09/2018 30 . Sl comzantE " Pago con cofizacion .
|[EP.S SURAMERICANASA|  os2018 - | - 30 . 'COTIZANTE " Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANAS.A| 07/2018 , N © 30 . ‘;‘C‘OnZANTE T Pagdcon cotizacion
K Fecha Reporte: 07/12/2020" T .. Este reporte fue descargado de la pagina web V B ‘ o : '  , ‘Paginaide3

/ www.adres.gov,co



I : :
S L . .g Administradora de los Rectirsos del Sistema
e &) ~General de Seguridad Social en Salud
[ IR R St e . ’ .. . _ _ADRES -~

SURAMERICANA S.A|: - 06/2018' 30 U COTZANTE . | Pagocon cotizacion

7 . |EPS SURAMERICANASA| = 0512018 I - COTIZANTE. " Pago con cotizacién

JE.P.S

" |EP.S'SURAMERICANASA( ~ * ' 042018/ | 30 - |- COTEZANTE - |  Pagocon coizacion:

S E_‘.F".SlSURAMERICANAS.A I os018) | 0 . COTIZANTE. . . | Pago con cotizacién

|EP.S SURAMERICANASA| = 0212018 Sl s " COTIZANTE . . ~* Pago con cotizacién

- |EP.S SURAMERICANASA| ~  of018 T I " GOTIZANTE - . [ Pago con cotizacién

" |EP.s sURAMERICANA S.A 22017 R | comizante a ' Pago con coizacion -
o .'.E'.P.S“‘SURAMER!C‘;ANAS.A' o 0i7 1 3 . COTIZANTE , - " Pago con cotizacién -
EP.S SURAMERICANASA[ - 1022017 730 - |+ COTZANTE . , |  Pagocon oofizacion
|EP.S SURAMERICANA SA| Coor017 - | . 9 | - COTIZANTE |~ Pago con cotizacién

|EP.S.SURAMERICANASA| . 062017 ' | - "COTIZANTE: " Pago con cofizacién

' |EP.S SURAMERICANASA| ~ . - os2017 - | . . 30 .~ © COTRZANTE =~ | Pagocon cotizacién
~ JEP.S SURAMERICANA S.A 042017 - b . 0 ~ COTIZANTE - . | Pagocon cotizacion

. |EP.S SURAMERICANASA| < oazo17.. . | 3. |- . COTIZANTE. '~ "Pago con cotizacisn

S EP.S SURAMERICANASA| ~ - - 0272017 1 3° | . COTZANTE ' | ' Pagocon cotizacién
" [eps sURAMERICANASA| . o12017 | s | comzantE, Pago con cotizacion
' |Eps SURAMERICANASA|- - - 122006 | =~ 30 - | comzantE " | - Pagocon cotizacién
- |EPs SURAMERIGANASA| . 1ot . | a0 o COTIZANTE . | - Pago con cotizacion
o | . ' ‘ Pago con cot:izacién

" |EP.S SURAMERICANASA|  ~ to20t6: . |- . - 3 | COTIZANTE
© |EP.S SURAMERICANASA|  ~  oo206¢ | - ,3. - | COTIZANTE Pago con cotizacién

-0 |EP.S SURAMERICANASA| = 082016 30 |, comzantE _‘Pagb con cofizacién
EP.S SURAMERICANASA| -~ 072016 ~ - o 30 - COTIZANTE | Pago con cotizacién -

" |E:P.S SURAMERICANASA| - 062006 . | 3 .| - COTIZANTE - Pago con cotizacién

. |EP.S SURAMERICANASA| ~  _ospote - | . . .14 COTIZANTE - Pago con cotizacién

|~ |EP.S SURAMERICANAS.A| ' oa20te - - | . 30 " COTIZANTE .~ Pago con cotizacién

i |EP.S SURAMERICANA S.A . 03016 ' s - . | . comzantE Pago con cotizacién

" |EP.S SURAMERICANASA| | 022016 .29 > | . COTZANTE . -|  Pagoconcofizacion

" '|EP.S SURAMERICANA S.A CPomeote | 30 . COTIZANTE . -Pago con cotizacién
T EP.S SURAMERICANASA| | 1220150 | = 30 . - . COTIZANTE - | . Pagocon cofizacién
i

| ¢ |EP.S SURAMERICANASA| | 11/2015 = - -8 | COTIZANTE - - Pagq con cotizacién
"|E.P.S “SURAMERICANA S.A otoots, | 29 [T comizante . - | Pagoconvotizacién
R ' ' Pégo con cotizacion

~ |EP:S SURAMERICANAS.A| - 092015, |- 30 | . COTEZANTE °
_ |EP.'SURAMERICANA S.A . o82015 | 0 .| COTIZANTE - ~ Pago con cotizacion

G Fechg.R"epor_t,e: Y 07/12/220 %, . i  .Estereporte fue descargado de la paginaweb -+ - . - : Pagina2de3
AT - L | www.adres.gov.co - : E .
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DOCUMENTO EQUIVALENTEAFACTURA ; ;f 3 S

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E

i

NIT 900.959. 048 4.

DEBEA: - .

' YENNY PAOLA MAYNEROBLES  * '~ .

N ', . CC52756179DEBOGOTA .

B

* La suma de (Un millén setecientos diecisiete m|| noVeCIentos vemtldos pesos m/cte.) /
'$1 717. 922, por concepto de: Prestar servicios de apoyo ala gestlon admlnlstratlva y/o -
asistencial en el drea de FacturaCIon de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR .OCCIDENTE' E.S.E, como Facturador Urgenaas durante el perlodo de 1 al 31 de
D|c1embre de"2020, de conformidad con lo estableado enel contrato de prestacmn de
serwcnos No 3418 2020.v ' '

C;'(@}Jcr% mc:oé ?d;;{( 3

| YENNY PAOLA MAYNE ROBLES. <
o © €C52756179DEBOGOTA i
,;:CUENTA DE AHORROS BANCO BANCO DE BOGOTA -

'NUMERO 123227209 s






A

AV U OIDYL A o
7 Co D[ 7 L 7 o1PerI2Sq0
A suaipuac
auodog
ap odiy
5 iseanpey uo
PR, ap ugpE|NUY A sopaIqy sosa.8u| eimdey
[ ozozouy | -§ [ etozowv | 3e | sT0zow | -5 S| £107 UV SOUY 91UB S9jUBIPUSY SOVAIqY S05I3U|
-$ 0 0Z0Z S3S3 S0110 3P SBIUBIPUBJ SOPRIGY S0sI3U|
* 4 w _ T soualqy sosadu) jejo) -$ 0 0707 2IqWaIRIp ap SIULIPUB SOUAIQY S052.8U1
[ ozozouv | % - [ etozowy | < | S 8107 OV -5 z [ ¢rozouv souy 213us T 1 s sepejnuy seanpe;
- 0 5353\ $0J30 9P SIIUSIPUS OZe|dWdBY UlS SEPENUY SeINYdRS
= o 020z 11p 2p uls sepejnuy seinyey
-$ - ozejdwaay uis sepejnuy |e3o|
T T | |
0 - - - -< -
[ ozozouv | $ [ 6102 ouy| $ [ $ s10zowv | $ | [ rozouv iy Sitie ool g ViR
.w . sajuajpuad seinyeq [elo) _ s 0 0 s9s3|Al 0130 9p SIUBIPUBJ SEINIIES
|en1oE Salll |ap BPEIAUD OPeISa U seinpey -3 ..m 0 0 0207 SIquIeIp 9p SIUGIPURY SEINPES
L
0 0 0 0 0 0 =5 0 =5 [ =3 =3 0 0 YOUIYIY $ -$ 9TV'9S0°E oz 0 [ 9t 12301
2 = = ) a B -$ 0 0 T6L°060°T $ 067681 € € (1€ -82)
\ e i R G BUBWAS
- - - oy 0 =3 -3 0 08Y°758 ¢ 010°€99 S 8 (Lz-12)
p BURWSS
0 0 0 0 1 -3 -$ 0 0 05058 °§ £82°699 S 9 (0z-v1)
£ BUBWAS
0 0 0 0 0 =5 T3 0 0 SLO'8LLS 001°9Lb [ £ (€L-2)
Z euewas
0 0 0 0 [ 3 0 0 8Y0'8.9 S £6£'950'T € 9 (9-1)
| BUBWAS
o a v1idy o 043 viid
od 3 01010\ o Qv g e 3 0 REHIS p \7 ep a ... a ey
0207 30 348W3DIA 30 T€ - T0 “opoliac
$3180Y4 INAVIN V10Vd ANN3A ieIsnieIu0)
BiquoN

NODVYNLIVA SIAVAIALLIV 30 IWHOINI




