CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - -
'.-, S e b et PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROGCESC DE PAGO POR - [Fichad 15022040 © :
Sur Oceidente ESE 3 aprobacién
. TESORERIA ) Nenslawarcn
’ : Cidigo: ’ ©4.02.FO-0002 -

ENFORMAC!ON DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA; W,,_,_,A :‘_ '(.U;'MBEF‘%T‘O MQ,’A'MORFNO; . &
TIPQ DE DOGUMENTO: NO. P eaasTs
CORREQ ELECTRONICO: : e CELULAR: _ ' ,:i, 3003586443_' ’
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: : . o KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: TN FACTURACION o SEDE: R i_tfi'\'rN;EDf" g
Céntrode coste % Celllltroda . % Centro da : % ‘ Centro de : % Cantre de % .Ce.nlro de\ %
GENTRO DE COSTOS: 1 e . IEESE = — —

: CKE1OR23: | o |l b e e s e e e e )
ENTIDAD FINANGIERA: LT DAVIVIENDAT T TIPD DE CUENTA: | Anowes ]
NUMERO DE CUENTA BANGARIA 1 [ SRR 1'4,37039?1’317,‘ o ne it | pensionapo e

INFORMACION PARA Ey PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACGION DE SERVICIOS
R 3425 2020 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE GONTRATO Y VIGENGIA:

NUMERO DE CDP l 1243 |FECHA 27]08/2020/ ’ NUMERO DE GRP . 36599 /I FECHA

OBJETO DEL CONTRATO:] restar $orviclos do'poyo a la géstion’ admlnistratlva ylo asistenclal en el area-de Facturacion denlro de Ios diferentes procesos y Proeed!mlentos do la
SUBRED INTEGRADA.DE ERV!G[OS DE SALUD SUR OCCIDENTE E R-H E da acuerdo al requerlmientollnstuuclonnl B S . . )

MES Arflo oa | mes |- ANo

PERIODO CERTIFICADO: . o DESDE ’_ — ————] HASTA - : _ .

: e ianegl _ ]9, . 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ S YT o :
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% S

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. o) cualquier otra novedad qué repercuta

en el pago de honorarlos, allwos tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar a los soportes
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO" VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] : e T e RASTARBTE T D e
VALOR EJECUTADO ' TR R 8 143,378 a0
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA . R T
VALOR A LIBERAR ' o T s
SALDO POR EJECUTAR : I [ B
PORCENTAJE DE EJECUCION ST T 0%

El intervéntor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimg valor de .los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores &

$2.194.508 el valer para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente N
i i

. . o o . APORTE A SALUD ‘ IAPORTE PENSION 16% APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION 12.5% IBQ_ ) IBC NIVEL ARL ARL - TOTAL APORTES
46118026 i | $877.803,00 $109.725  $140.449 |3 | s21383 $271.567
.- L s ;m . : S

i

pago pertinente, Cordiaimente,

Dado an Bogoté alos (30) dias det mes de Septlembrg/dal afio Dos Mil Vemie(2020) Lo anterior p}f_a que su

. o - SANDRAZINETTAFUR - - LT T WILLIAWHUMEBE _OMEWMORENO
. LIDER PROCESO FACTURACION NOMERE y FIRMA|DEL CONTRATISTA

il
"HI Pégina 1






INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDENDE PRESTACION DE
SERVICIOS o
o
1
Ubicackin dal Servicio: I FACTURACION Seda: ;KENNEDY sy
. ] . : T Dfa | #M Aha &
No. DE CONTRATO: - 3425:2020 P desde sl M4 |Mes) Ao |- | Dl | Mes ] Afo
. - g . 1 e | 2020 0 8 |7 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | © WILLIAM HUMBERTO MEJIA MOREND GC.C. 80.253.715 |DE BOGOTA
OBJETC DEL CONTRATD: Prestar servicios de apoyo a la gestién admini il en e drea de f Donlio da loe PlocES0a Y P de la SUBRED -
JNTEGRAUA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCGIDENTE E.S | E de acusido al requenmlenh instiucional., o . :
El resultada del cumpliniento del contrato es: Prnd_ucbs : 8l NC Serviclns: sl x NO
QBUGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTMDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS |
1. Reallza vavilicacién y confimacién du devechos se las paginas oficlales
de: ACRES {8DUAY cwupensadno] Comprobader ¢e Defechos, BNP
lDGWEF!WB P 'm“' :‘m"“:‘m'ﬂ‘l ‘:\?.;”m:w Sakd, P‘“"“‘ CUMPLE Reslica I respactiva varificasiin medianta las bases Enlrege facuras con ¢ respactivo saporte de
Pﬂ'-lll aplicalivo g las basas mm“lmm s mencicnadas para facturat la cuenia & la entidad comecia. compiobadores.
de pago para of de admishn o Fduidacion
du cuenta.
2. Reakear yio vwifcar fa sdmbsiin pank ol ingreso del usuario o para la _
genenicion do ks faghras apicando: os ocha Cofrecios (nambies ¥ bpalicos. Reakzo Ja admkién apicanda los ocho correctos
dooumanto de dentidad, drecciny lefono, fecha d nacimisnte, saxs, e ks admisiinapicands os ocho W'ﬁm;. [, nombres y apeliidos, documenta de identidad,
{grada de escolaridad, dcupaciie ¥ elnia), verificacion de enbicad rasponsable CUMPLE o m"“‘" ;m'“ de”"“"""' ecciény s enases do| 1PCSKN ¥ \eKfona, fecha de nacimienlo, sexo,
O pago y contratacion vigenls (matriz de contratacion) en aras de garantizar ' 'saamlwmreolﬂn; confiable ‘ grado da escolaridad, acupadion, etnia) en aras
n regislro oon caidad, conflabie y opartund acorte con ka normatividad g e gaiantizar un registic conliable
ﬂm- para T kacuikda liquidacion ¥ pmnednnhlmu . .
3. Realzar o vaificar ol fagislro adecuacd de evenlos catuslidficos o .
sccidentas de lrdnsile {SOAT), ddgenciar ¢ completnontal los foimatos. Reafice ol in . N _ . N y
greso de la atencidn de usuanios por accidents | Reakzo verficacidn del ingreso de pacientes por
normiatheos corfespondiente & satos ayantos, yaRaar o registrl la informacitn | CUMPLE - N ; o
de a Bdmisiin, apicattvo SIRAS, y verificaciin e Ln prabauidacidn hasia ba de transito en el apicativo SIRAS. Accidante da transio em ef apkcative SIRAS,
generacin s factura, acorde con la unidad qua se ssigne. .
4, ReakZar o vaiifice af ¥ de ) . . !
de dareches da 103 Luarlos al efectar 1a admision 4 liquikdacion ¥ géneracion L Realice of escanec de los documentos de los vsuanios pura| Reakzo el escaneo da documentos para soportar
de!mmimmomdebuwmmh Unidad asignada v en Ia CUMPLE . soparte da la atencidn Ia lactura,
¢ tal fn {SIES}
5. Levas & cabola delos L
n aplkadﬁn ?rmmﬂn p:::mmh
pmmmdehmdadounldadwmlda]puahprmmdehs N
G on ks penarcln da las Facturas ca los Usuarioa de los sendcios ce . - .
Tuiningicos U a3}, con la Realica |avsii da olicite al Entrega da facluias soportadas con los
o e e Lot o s e ad|  CUMPLE del senvcio o8 (6sDeCOS S0DOIOS COMD_ ENVIDS, Aneko3 : y
), deriro pot u ¢6digos de seguala vigenta. segln noimatividad vigente.
mhmueihﬂhsubled.Delm In idancly da 1ados los saportas N
paia ol e o solickud de lus mismas 8l
Wnammyﬁﬂmmamachn,mmy
i oo (ofos o Buta)
'6. Asignar las ctas priorkariay de acuardo al Liage ifa ko LsUdios ., R Reakzo svgnaciin de cilas prioritaras ds
Ingresados &l sanich de uigenclas, e i cuents o orden cronokigioo N PP " .
de chaporsbiiiad e a5 e ot siloma de informacin y kas unkisden CUMPLE laa cas o ueuaro. scueido & Uaga orlendo an cuunla la
maijnades. PO 3 3
. Realiza antiega de prefactura donde 3o evidendia
~ Una vez realizo la varificacion del pagador, categaria o nivel
7. s infosaciin lata y oporuna a oo usiaion an (mackin con kon 1o torms ol e . farslar ) mnta el copge sve deive | + SaTor 2ctncelal, en ceso do qus olpet o
rdanien anie s Eaanias stidades reaponsables da pago (E.RLF), asl CUMPLE cancelar; en caso de no tener of dinero 88 I8 orienta los famiartenga aulcrizacitn de pagare
coma sobra o trimite sdmintstretiva requaride en la inslitucion. lidos de isponibies en la entidad procederemos & generarlo para Qu e Caja
m paga dspol y teiminen su céigenciamiento.
&, Vrificar o articular con ¢ 8quipo de sdmiskones y aulorizaciones s " Reakizo of censa a diana, atectrando eguimlanta
i censoeectusnda los bimiles equardos por fachuracié on ¢ CUMPLE .Evide:‘do “af;':‘“a‘:.g:ggafg";'ﬂ:" :"g:::’ W [ e los pacientes y reakzar la actugkzacion de
‘shalaa da Informacidel scorde con las navedades. : pagadory pa - hela de ruta.
a Vaifwylnhﬂhﬂmﬂldwwnummd!hlm
Clruglas, 13 ks uw-riw L .
So8 senvicos d Tany il ] o PLE Evidencio los cargues a reaiizar ¢ los diferentes senvicios | Reakzo los cargues daiamente de los dierentes.
(hislorla ciinica manual yio RzANd ko CUM pretados verificando Sos soportes en fisico y sistematizade. saryicios.
an & sislama scofde con 1 malriz de contralacion vigents, lllru!cnndﬁn . -
# pantra da coslo.
10, Reakzas la iquidackb da cuendds ¥ Qonersr 1 Facturacion de los sarvicios
eatndos, generaciin 08 COpa00S /0 Culas 08 fecuparecidn, pars cada una +
dé lo6 usuarios Ttandicas lanic en urgencias come hospitalacion,
garantizandd los sopurtes comglelos ¥ necesarios para cadda factura acordi
con la normalivided sigents. de scuardo al pegadar lE R.P) modalidad do Genero [ a‘““'"““ 100 % dalos genicias presladas. | oony do fyctures & 400 % con fa cancelacion
doala Fzas GUMPLE , | a uauaro realizando o respectivo cobro de copagos an los o los esperkvus Copagon o soporta de pagarea
mmmmmmdmmapugo cucla de V. cas0 que fo amarts. B
(ol apiea). gmummqu-ummn  scfuntar an a faciurs deben y
oy an ol de racursos, yh
nofmatividad vigents [Ducrlh 4747 ga 2007 ¥ Resoluckin K47 de 2003 ¢
s 2 B modifiquen o watiivyan)
11. En las unidades y sarvicics mnlquaurwmmmqul . .
Inchuys of recaudo s debxe Teakzar tlafamanie ragistro de ta sperturs y clerre
deoufe, fa m“‘"‘:““’:;l“’" cuando sl ‘:ﬂ:”“"""""‘ entregaa in CUMPLE ganern ol reporte de cierfe de aja para 3u respachva enlre| Informo e lotal del cierre de caja y entga del
A
- gt i entrega dl da aca b o el il del del recaudo diario ) recauda 8 latransportadora
raqhuv-nlun-i- Soportado con e reports generada por sl .
wislemada reghiro de entraga da lu actividad.
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. .
' 12. Reakiar Ja enlrega da actividades de la programacién diaria con las Dejo por esciito en el ibio de entraga da tuino todas la .
mmd«wm p:tp;mmmu hc:l’wmmrumwm C CUMPLE navedades de las aalidas que quedaron pendiantes por | Resiza entrega diaria del kbto por cada jornada
- pandiantes por factuar (or escrko) en lod nslrumantos o fbros que sa copago, bramites 3 S i taboral, .
) phinty el et Pago, ramite deautor:za\_:on o valoracién por lrabajo I

13, Reallzar b evirega i da las focturas garaniizanda .snlugaapoﬂm
{mes. d senfok), . .
asistancieles, parm b proceco de radkackin de k misea, uginhﬂgsnluddn N
304772008 Anexa Henico 5y ol Decielo 056 de [Accident ~
ECAT, FURIFS Y FUTRANS) .mm "?':m”,.l: m‘:’“ CUMPLE En loa casos qua 58 requicra realiza la creacidn de vaiifica en e aplicalive sies ka creacion de
& ed; patienies en el plograma sids. pacientes para su debido Lramite.
¥ conbrol o analista & Hchi l.gh!lo H
muﬂmhhﬂﬁemmohumwrm: qucnmpooh
parala d &0 ka cusnla de cobro.

14, Raafrar njunlo por i ylicnicos
asignadon pov sendcio, 3 hﬁhﬂruﬂ shiarion, [actnas anuladas pandianies
e rampiazo, arwéacknes fosles, regisiranda ta geslién y clerme inmediata, Realize seguimients sn conjunlo con mitécnkce de loa .
[riechias fiobrsaries para su cumiplmiantcl, con mayor nfasta en ol ulima CUMPLE ingresos pandintes opor Kquidar, las factucay anutes sy [ Genero o aetuiacun ﬁ'“mnﬁ"“ con :'
dia para garantizar b entrega del 100% de lo# senicios preslados en #f mes Teamplazo. ingreso abieto y el dlarre da las cuentas anuladas.
¥ con e (0) Ingrascs ablerlos. Regiclro do evidencia an nvala de :
activikfadas (certificacitn deba gor dada por of refevente da cada unidad).

o i3 i,

15. Roalizar ol ciemra (facturscion) e loa ingresos con egresc clinico por
sefviclo que cormesponda, miiganda o fesge de Inpresox ablerlos ¥ geslidn

04 Jos MRsMos # Benan causa Justificada. E! control da regislios de ingresos Reakzo entrega do la faciuracion una vez este totalmente . N
ablartos por mes deba sar gual & cero O 8 10 presenta debv sef por causd CUMPLE sapastada mediante hofa de nuta al anaista Entrego r:ﬂlacf::udl'aa:a con Ia'tnl_nid:dde
Justificada validata por o referanty o ln Lridad. Reglelro en Horela de conespondiente. . soparies par peciiva tanision.
actvidaden o heramienta definida gue ea soporle para b carlificacién de ' L !
cumplimiendo de actividades en la cuenta da cobro. :
A B
N .

oy Iy b 6', “mﬂsm el procedmienta y regfeiros Revise 1a base qua envian al tecnico cnrreupondente,

£8E nmgn:ui om:;oonec:i.mde ™ n:;::::;i:mda e CUMPLE donde evidencio si 1ol o . Genera la i con el
necesidsd parficulu sniregando af soporte raspeciive y e © Bempe defiido do donde egreso o usuado y de eeta maneta reaizo o ingres abierta.

garantizando & remplazo en menos de 24 horas. clarre

7. Realow W coreccibn de Las facturas SnioNss ot 106 TEGRGOS 06
manera oportuna, por factuacion én wn plazo méxima da 12 hores, y por

aworizaciones l;dﬁmz-ﬂmrﬂ posterior a fa devolucidn de la faclura CUMPLE Reekzo eniraga de facturacion generadas durante el mea Entrego I'adulau'c-m al 100 % pata & armado de
wspacialmenta log que =4 realoen o Olimo dis del mes s debe garantizar que can sus datidos sopores, - cuentas.
a8 coneccionts queden kimediataments dentro dal mas de l prestaciin del
serviclo.
- |a.-m,pumynmmmdnaumqma : -
A Paa foraocer 5 Tenerla L da asislir alas sctivi s de Asipte 3 las capacitaciones, actividades y
el S e T ""’"‘“‘ CUMPLE, . cepaciiecidn delaSubred tounlons ds 1a Sub red.

Mmduapa:lménmualapl ), induccidn, . B N H
' MMMWIWNJ ) R o - :

19. Reakzar of saguk yconirol da b Través

co k Wbreta de actvidadea o b qua +& astalb Reakzo n‘u:dm da seguimiento de facturacidn de cada |Reakzo o cuadio de saguimiento man‘lual que 5&
informe de }a gestion de banetas, brechas o | | GUMPLE parioda evidenciando o monto de factuias genstadss, «debe anexar 4 la cuenta de cobio parala .
) logros. an la ejecucian de AL porte pars b in . anuladas reemp'azadas & ingresos zhiertos cerrados. . certificacidn de pege. . s
20 Red’mhmrwoﬂwmmmmhmmemne ~
resizaday y con In Porala m ol CUMPLE Entrago ol +00 % da la facturacidn generada an el mes | Entrego tacturatidn ol 100 % para el armado da
perioda y an las fxchas con ks ridk respactivamente soportada y ensutada al analista asignado. cuentas.
Sutied y ia normalivided vigenta apicanda sulocanlrol [M l|
21. Respander oporunamenle lng solicihudes raaliznday y msignadas pof o
. Area de FacturaciSn an ka consecucion da sopories que 88 requieran para dar Reafize of i en ol Sbro de i para
taspucstia d i fadeacki de cuenies © & s difaranies chiciones por CUMPLE Ia respeciiva anulacisn y regmplaza de la misma B Resmplazo dala factuia anulads.
davoluciin ¥ plesat formuladas por las ERP. : A
22, Cumplil ¢on K procests y procedimisniod astablckdes por b Subrad . Doy N N i
& ycumpimlantn alaa narmas y pautas de facturacion en Cumplo Ias obfigaciones establecidas en of
e e e s st ot oy a0 RaPARSY | GUMPLE - base 4 russtras obligaciones contiactyales. <onata labord,
73" Rualnr:lmdaduhdudasu 'M"; los planes de . CUMPLE Realiza |as objeciones solicitadas de las [acturas devveltas | Entrego facturas con las respectivas objeciories
o Mm;fm \as Unidaden W‘ e por las entidades en su debico tempo. . reaizadas.
> 24. R"'“' fas deaduy "‘m"“ "r"“‘“ Yd'.rsw';;: aar 1 Realizo ol cumpEmianto da tas actividades, & ciarre de Msjor el bempo Ga recpuesta a los planes de
& CUMPLE Ingresas y enlrega de facluras a iempo, mej Ll todo con su
" a.e“m“: oerod:,:ddn ° ; Iider del umm:;:o?wd e Gernpa de redpuasia a loa planes da mejoramienta. soporte.
25. Martenar una idecuade presantaciin parsonal (ut4 te camal) eh &l 1:,"':;?““;:3::’:'“?": i’r’;:::do‘l‘eloin‘ Expico y ayudo &l usuario, orantadolo en los.
desarrollo da kan sctivioades asi coma buena disposicién, aolwrﬂuulﬂn CUMPLE ocedimeintos a reafizar desde que ingreas hasta su said debidos procesos que requisda, bindandole un
trabajc wn equips con o usuaric intefno § ademo. P de Ia insBtucion, trate ealido al usuario y asi disminulr las PGRS,
6. Ejecutal fan 4 b o ) - .
anmm&mnm-houbﬂlaupomrumhmm Reakra &t i Ha lax activi anel ) N
wgencias, hospRatarios, quirirgicos y1a prestacidn de ks servicios enlas |- e o ‘Cumplo con todas las actividades en el tempo
, unidades 2signadas, es e anolar que la acthidad culmina con i sntraga & CUMPLE sontrate sacop. cumpsndo con todgs los requisias eslablecido
e o I dafirida ene) piopuesios.
maloywmgﬁmensmo& . .
7. Almerquw-r laammlwmdldnqu-uldenhﬁqumm\o . ) ) '
da e Ga sopoild do” S - Reakto of cumpiimianto anta las actas fimadas con s cumplo con oo lo requanda en ks actas
mywmmeammmd rermudehunﬁhdo CUMPLE_ * dabida proceso dando finakdad ata actividad requenida . fimadas.
suparvisor gl conlralo. i *

o6 <ot et 3| 0. BO23LTIIRACOTA

Nota: £ informe par 36 estar a cort g fents : & expida el suparvisor,

B . . . Paorazae?






[nformacléndo la Planilia Pagada S o

Nit de comerclo Oparador de Informacion . -900089104-5 . Gl
" Razén Sociat del Operador de Informacldn . ARUS (antes Enlace Operatlvo)
) Deacripcién . N Pagg de Segundad Soclai i
‘Fecha - . G : 2020-09-12, 10:22:22 AM en horario extendldo
Périodo de’ Colizacidn Otros Riesgos e agnslu de 2020 IR ot T
Perlodo de Cotfzaciﬁn Para Salud o agosto de 2020
Emprosa . S L SWILLIAM HUMBERTQ MEJIA MOREND. : .
LCEDULA CIUDADANIA AT Y . CC 80253715
Codigo-Sucursal (NombBre) %50 . - )
46118026 .

B

Referericla de Pago/ Numero Planilla

TIpodePIaniIIa» g B ! , T AR T )
"Nhmero Transat:clén Bancarfa.f CUS Jr T 740283616 .
Banco oo ST (10515 BANCO DAVIVIENDA
Valor - T T " $271.700 '
Estado de la Transaccién = . U Aprobadg; -
Dirgecion IP de Origen ’ o 10.0.19.58
SN T cige. e o Administradors TR S - Nbmeto Afliadis ValorsinMora - Tofal lntéresed Mors
N800229739 230201 PROTECCION FONDO DE FENSIONES OBLIGATORIAS ' $ 140.500 $0
N8000BB7G [\ EPSO10T EPS SUA g  $00800 . Vi b Y
NB890903790 14-11  ARL SURA 521 400 $0
SubT A : 3271 00 $0
Total a Pagar: St 527‘1.700

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotd: 435 4485 - Bucaramanga: 697 &7 27 - Cali: 485 8444 - Cartagana: 633 77 27 - Perelra: 340 13 27,002 1de 1
Manlzarns B892 80 27 - Madellin: 604 2727 Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etlca: 013000 517806, X

ARUS (antes Enlace Opera(lvo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través da ofros aparad‘oms de Infermacién dade que no tiene medios
para corroborar ka veracidad do la misma, su alcance se limita a replicar la Informaeién suministrada directamante por el cliante.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesarfo. Proteger el medic amblente esta en nuaslra; manos.

]
4







' ’
14/9/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?okenld= ctwm61m51H365N|SEDgo ==

A ADRES

La salud
AIEHISTRADORA BF 10S RECURSOS DEL SISTEMA es de todos
GENERAL OE SEGURIDAD S0CIAL ERSALUD
\\ |
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informacién de Afillados en [a Base de Datos Unlca de Afillados al Slstoma de Segurldad Soclal én Salud ’ f
Resultados de la consulta '
+  Informacién Bisica det Afiliade :
GOLUMNAS DATOS
TIPC DE IDENTIFICACION ] cC
NUMEROQ DE IDENTIFICACION | 80253715
NOMBRES . WILLIAM HUMBERTO
APELLIDOS MEJA MORENQ s
FECHA DE NACIMIENTO : srpeape
DEPARTAMENTO _ BOGOTAD.C.
MUNICIPIO ) BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién : - ! :
ESTADO - . ENTIDAD : . - REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO I
. ) EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EPS SURAMERICANA S.A. CONTRIBUTIVO 31412/2003 - 31/12/2999 GOTIZANTE
v B ‘
Fecha ds lmpreskdn: | DN 14/2020 15:05:08 | Estaclén dé arigen; i 100.25.249.199 ! .
. . ".— K ) ¢
L Informacién regisirada en esta pagina es refleo de lo reportado por les Enti en cumplimi de 1a Resolucibn 4622 de 2016. . : '. !

Raspar:m alas fochas de afilacion cantenidas en asta oonsurta. se aclara qua Ia Fecha de Afiliacién Efectiva hace refsrencia a [a fecha en la cual nmc:a Ia afiliadon para el usuario, la cual fue reportada por la EFS a ECC, sin
importar qua haya estada en el Régimen Contri & en el Re do an dicha antidad. Ahora bian, la Facha de Finatizaclén de Aflllaclén. astablecs ¢l témmina de la afiliacién a fa entidad de-acuerde con ka fecha
de [a novedad gt haya presentado la EPS o EOC. A si vez seadara que la Techa de 31122999 determina qus e! afliado se encuentra vinculade con la enfidad que genera 1a consulta,

" La respanssbilidad por la cafidad da'los dalos v la informacion separiada a a Base de Dalos Unica de Afifiados — BDUA, junto con él reporte oportunc de las 1 para lizar la BDUA, corresponda directamenle a su
fusnte de informacidn; en eslo casa de Yas EPS, EQOC y EPS-S.

"Esta Informacién se debe utlilzar por parte de las entidades y loa prestadores de serviclos de salud, como complamento al marco lagal y técnico definido y nunca cofmo motive para denegar [a prula:ién de los
n:vlclos de salud a los usvarles. -

8i usted encuentra una inconsistencia en la Infarmaclén publicada en ésta pagina, por faver remftase a ta EPS en la cual se encuentre afilfado y solicite Ja correccidn de la Iniormacilsn inconsistente sobra su afiliacion. Una vez
reafizada esta actividad, fa EPS debe ramilir la novedad mrrespandnenle ala ADRES, conforma lo eslablece Ia normalividad vigenie.

MPRIMIB GCERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuastaConsulta.aspx?tokénld=ctwm6tin5jH36s/ViSEDgoA==
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14/9/202_0 _ : " CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

AILLANGE COMPENHRAGT L

~

"El Ministerio de Salud y Proteccién Soclal comunica que 1a Informaciée dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en @l Decreto 780 de 2016 por las
Empresas Prometoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado et procesa de valldacion y cruce definldos en las normas y en las especificaciones técnicas; por Iy tanta
‘asta Informacién sa debe utilizar como complementa al marco legal y téenico definldo y nunca camo Gnlco eriterio para denegar la prestacién da los servicios de salud a las personas. 51 Usted encuentra
una inconslstencia en la informacidn publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite Ia cotreccién de su informacién a fin de que esta remita fa novedad corresp alsA dora de los
Reoursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a fa actualizacidn en Ias bases de dates.” -

CONSULTA AFILIADC COMPENSADOS

! INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

E ¢ 8253715 HENA MORENO WILLIAM HUMBERIO : ey EPS 5"'R:fmc‘m COTIZANTE
i INFORMACION DE PERIODOS COMP
N fhnoata T N ' PPN
i B E.P.5 SURAMERICANA S.A P e - 30 COTIZANTE Pago cen cotixsibi ) ;
' . E.P.S SURAMERTCALIA 5.4 '_ B6/2028 4] CONZANTE P von colization
N E.P.5 SURAMERICANA S.A - Q512020 ' 30 COTIZANTE Pag con cotizacki
\-\\ ERSSURAMERICAHAS.A - /2000 3 ; COTIANTE Pagy cun cotizatkon
E.5 SURAMERICANA S.A 0372028 0 - " comzante Pag tai utlizeion
E.P.5 SURAMERICANA S.A . 0212020 30 COTIZANTE : Pagn ton cotization
. EP.S SURAMERICANA S.A ' wzez& 30 CUTZANIE Pagts on totizacitn
E .5 SURAMERTCANA 5.4 JETIE ! 20 COTZANTE Pago con colizatibn
‘PS5 SURAMERICANA 5.4 - 172018 30 . COTZANTE Pago con Cotizodidn
- E.1.5 SURAMERICARA S.A ' /2019 . 20 COTIZANTE Page ton cotizatitn
' 1234567889 . 93 Registros an & Peainos

- .
' Pago Normal: correspenden a los aliados que compensaron en astado cutive en I3 Base de Dates Unica de Affliados - BOUA, en of :narcs det Decrate 730 de 2016. : ° .
- - : Estado £margencea; vomespunien a o8 aflkatos que compensaron en estado attvo por emergencia, @ el inarco del ariicula 15 del Dacreta 538 de 2020, Dicho 1> antarkos gshog ofiliadey no cuenton con up pago o colizaclin
al Ssteran Ganeral de Segpuridad Social en Salud, ) . . . .

N Yoliar a Coaslitsr ” Urnaaryar

ot

ShsnranafR IO AR ity serficaas IR ANSLI TAXAFILIADOS-GOMPENSANOS
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' DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

WILLIAM HUMBERTO MEJIA MORENO

N (_ C N . [E
C.C 80.253.715 DE BOGOTA

La suma de un millén setecientos diesz siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922, '
- por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/b Asistencial en

el 4rea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador de Urgencias, durante el periodo de 1 al 30 de Septiembre 2020, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3425_2020.

€.C 80.253.715 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 004870391317

WILLIAM HUMBER;b MEJIA MORENO
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