N ) ' Varsién 3
h e, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ‘
O s PRESTACION DE SERVICIOS {OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  [(ioate 1500272018
- TESORERIA . nupsolrueron
Cadiga: 04-02-FO-0002
L
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA:
TIPO DE DOCUMENTO: c.C C.E ’ NO.
CORREO ELECTRONICO: " CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION OE SERVICIOS DE SALUD: ; . o KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO:; ) l AEIGHURGE - -~ SEDE:
' / Centro de Centro de Centra de Ceniro da Cenlro de
CENTRO DE COSTOS: Controdo coslo * costo * Gosto % costo ® costo % osto %
ENTIDAD FINANCIERA: ' 5 : v ‘ TIPO DE GUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . PENSIONADO

INFORMA(;IéN PARA EL PAGO DEL GO

TRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
%|N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NOMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES;
TIPO DE SERVICIOS '

OBSERVACIONES:

RESERVA DE GLOSA 2%

D CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO
CONGEPTO . ' VALORES PR .,

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR

|PORCENTAJE DE EJECUCION

/ ) . El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica /a/cumphmlento del minimo valor de los apories al sistema de seguridad sdcial en saiud ¥y pensiohes pagado en el ‘mes. Los honoranos inferiores a
$2,194 508, eI valor para |BC debe ser sobre un salario minimo Iegal vngente ’ !

1
Pl

Ndimero de Pfanilla IBC DE COTlZAClON R APO,ETE,,,?{SKLUD ?RT/E FI.EESION 16% ,N|VEL ARL A-PAORT_TE . TOTAL APORT,ES
- N . - - '
$877. 803 / # 09.725 4 $140.449 l/ $21.383 d 5271.557 *“/

LIDER PROCESO FACTURACION NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Haja1

' Vergidn 2
Sectiris oo g . - ]
Sumdtrgnda da Servicicsde Sabid | INFORME DE ACTIVIDADES FOR ORDEN DE PRESTACION DE-SERVICIQS  [Feshace a7
aprobaciin
S Gocidente £3.L
Cédigo. 4.02.FO-a02
Ubicacién del Servitio: FACTURACION Sede: TINTAL - .
109 - " ) Dia | ﬁesl }ﬂo Dia |,Mes I ,
No. DE CONTRATO: 3437-2020 B S #f
Pericdo certificado desde el 7 Tof 020J/‘ 37 8] 2oa0”
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ o e 1,012.454,147 pE- | & BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa yo asistencial en ol drea d'e Fa
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.5.E. de acuerdo al requerimiento institucional

c/t}yéfgn dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la

El resultado del cumplimiento del contrato es: Preductos: $1°

NO

Servicios: SI X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA

MARO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacian de derechos en las paginas oficiales de: ADRES
(BOUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Deparfamenlo Nacianal de
Planeacién), - Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entldades (€. A. P. B.),

CUMPLE

Se realiza verificacion de derechos de los usuardos enlos

Se ingresa el pacients al sisterna cen el

diferentes comprobadares, para poder realizar una agador correcto para realizar 'a
Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo de las bases poblanonales fadurpacion al pa'gsgorgorrecto auto:izgcion y racluragon segn el caso.
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admlsron 9 o o
liquidacion de cuenta.
2. Realizar y/o verificar la admisién para el ingreso del usuario ¢ para la generac‘iérl de'las
facturas aplicanda los ocho correctos (nombres y apelfidos, documento de identidad,
direccidn y teléfono, fecha de macimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia), CUMPLE Sa confirma los datros completos del pacients con su Se realiza el ingraso al sistema conlos
verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente {matriz de centratacion) respectivo pagador, para realizar el ingreso al sistema. |datos y pagador cemeclo, para su atencion.
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportunc atorde con la )
normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacion de las facturas.
. Se realiza ingresos de los diferanies eventos Se hace el ingreso modificando y
3. Redlizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trdnsitd | = upLE catasatroficos con la verificacion de datos y actualizando los dalos da pacients y
{SOAT), diiigenciar o0 complementar los formatos normatives correspondiente a estos * assguramiento . dlrlgem‘:lando os diferantes formatos aseguramiento segin a-! evento para
eventos, ‘validar o registrar la informacidn de la admisidn, aplicativo SIRAS, y verificacién de segln el caso. entregar una facluracicn comecta,
la preliquidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne. - ) )

4. Realizar o verificar el de doc ¥ pantallazos de verificacion de desechos: . S scannea y archivo soportes ﬁe asequramiento Se realizan archivos en sistema de los
-de los usuarios al efectuar Ja 2dmisidn o liquidacidn y generacién de facturas coma soperte bouMPLE | documentos n:cesa:'ios :; soporte degla cuenta ﬁr);al diferenies soportes de aseguramiento y
de la"actlvidad en la Unidad asignada y en la herramienta sistematizada implementada para que a: 14 fadz?a documentagion necesaria para soperie de

tal fin [SIES} ) la factura.

5. TTevar 3 caba 13 aplicacion Je [0S protedimientos para Ia gestian, Consecucion, SoNcing,.

verificacién de autorizaciones {de acderdo a 1a pertinencia de |a actividad o Unidad N
asignada) para la prestacidn de los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios
de los servicios de urgencias, quinirgicos u hospitalizacidn, cumpliendo asl, con la " -
normatividad vigente {Decreto 4747 de 2007 yResolucidn 3047 de 2008 o las quela . Se realiza la solicitud de autorizaciones de Jos pacientes Se a‘.:ijunla ¥ a‘rt.:hlva soportes de
CUMPLE . . autorizaciones solicitadas para el soporte
modifiquen), dentro de los tiempos establecidos per [a nerma, en conformidad con fa segun su pagader y seqvicio prestado: de las factiras a los diferentes pagadores
operacién de la Subred. Dejanda [a evidencia de todos los sopartes necesarios para el ’ ’
proceso de Autarizacidn o Ta solicitud de las mismas al equipe de autorizacicnes y asi mismo
diligenciarde manera clara, comaleta y opertura‘los instrumentcs que le sean
— - emomendadospara el eiercicio da [z actividad {holas de Rutat -
6. Asignar [as citas pnomanas de acuerdo a triage de los usuarios ingresados al servicio de y S . : Se asignan citas pridritarias a 05 usuarios
n las cil it . ; .
urgenuas teniendo en uenta el arden cronaldgico de disponibilidad de citas en &l sistems | CUMPLE Seda fas prioritarias a pacienes can liage y que se haga necesario segun su lriage ¥

de informacidn y las unidades aslgnadas

asuramiento ¢on fa Subred, segin didponibilidad de citas.

aseguramiento.’

7. Brindar informacidn tldra y oportuna a los usuarios en relacién con los trdmites ante las

Se da la informacicn correcta y veras indicando al

Sa da informacion a usuarios seglin

d\ferénles entidades responsables de pago (E.R.P), asl como sobre ef trdmite administrative | CUMPLE . " salicitud con veracidad y de facil
’ : ciente lo que tiene que hacer . :
requerido £n Ta instituci6n. pa q 4 entendimiento
8. Verificar o articwlar gon el equipo da admisiones y autorizaciones diariamente el censo, Se realiza cengo diariamnste con el gripa encargade Se enfrega censo de la inslitucion para
efectuando los trimites requeridos por facturacién en el sistema e mfarmacu‘m acorde con { CUMPLE pata realizar [0 pertinenta se g" :l caso 9 realizar et tramite respeclivo segun el
las novedades. N 9 ) £ase...autorizaciones salidas y demas.
9. Verificar y realizar diariamente el cargue o confirmacién de los servicios prestados )
{ enolagia, laboratorios, Ciruglas, entre otros) a | arios en los servicios d encizs . . - - -
(’":035 i?a#fac"rc;n verificand lg rte clinico (lr\ist‘;iT:s:Inrllca manual y/o sister::triiada; CUMPLE | Se hace el cargue de las diferentes actividades Se haca cargus diario da actividadas y
¥ hosp 0 @ & soporte ¢ anualy; matizadal. - realizadas y demas datos necesasios. datos necosarkoas segdn'ef caso.
realizando los ajustes necesarios en e! sistema acorde cen la matriz de centratacién vigente, ’ -
el drea de servicio o centro de costo.
10, Realizar la iquidacidn de cuentas y generar |a facturacién de los sérvicios prestados, ' .
generaclén de copagos yfo cuotas de recuperacidn, para cada uno de los usuarios‘ate'ndidus
tanto en urgencias coma hospitalacidn, garantizando los soportes completos y necesarios
para cada faclura acerde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) Ss realiza la facturacion coracia al paqador y realizando | Se realiza factyra con sus soportas y cobro
modalidad de cantratacién, tipa de aseguramienta y de acuerdo a la clasificaciéin realizar fa | CUMPLE el cobro de todos los servicios presiados y copagos de todos los servicios, y enirega da los
liquidacidn gorrespondiente para el célculo de copago, cucta de recuperacidn (si aplica), segun el casa. dinaros de copagos realizados.
teniendo en cuenta que los scportes a adjuntar en la factura deben ser en ef marce de la
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente [Decreto 4747
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 ¢ las que la modifiquen o sustituyan }
11. €n las unidades y servicios donde se realiza la facturacién integral que incluye el - - - -
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de Sé ciarma y apertura caja con su espectiva
. " ' . . . S N < e
contec cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe CUMPLE Saregliza ciere y apertura dé ceja diariaments con sus entrega de pagares y dineros segtin el

tesorerfa, siguiendo el procedimiento establecido, reslizando entrega del dinera recaudado
™" o pagares para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado per el

sisterna de registro de entrega de 13 actividad.

respectivos soportes de dineros y pgares segin el caso.

caso.
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Se hace ¢l llanado del libro de entrega de lurno con sus
raspeclivas novedades_ segin el caso.

Se hace Ia entrega da tuerno con el
diligenciamineto de fas'novedades del

urna.

Serealiza la facturacion diaria y entrega de la misma

Se haca 'a entrega‘de Ia facturacion
realizada con sus respectivos soportes en
el turne.

cons los sopagtes segln el caso.

" 12 Realizar la entrega de actividades de la programacidn diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los regf! Jjustificados pendi por facturar {por [ CUMPLE
escrite) en los instrumentas o libros que se estandaricen para !a evidencia de la actividad :
13:-Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando fa entrega oportuna {mes de
prestacion del servicio}, adjuntando los soportes adminTstrativos y asistenciales, para el
CUMPLE

proceso de radicacidn de Ja misma, segdn la Resolucitn 3047/2008 Anexo técnico 5 y el

Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS ¥ FUfRANS) la norma que lo

modifique y a matrizy modalidadgs de contratacién vigentes en la Subred; efectyando el

seguimiento y contral articulado con el analista o técnico con reglstro la entrega semanal y
i

Se

Se enlrega la facturacion realizada por los
©argos y facturas anuladas, con su

'
hace el seguimiento a los cargos pendientes y
respective reemplazo.

mensual en Ta libreta de actividades o herramienta definida que es sapante para la

certificacidn de cumplimiento de actividades en Ja cuenta de cobro.
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos asignados par
ndfentes de remplaze, anulaciones
0, {medidas necesarids para su

So realiza el cierme de fos los pacienles con ©qreso en los

facturacion anulada.

Se haca la facturacion y enfrega completa
de !os egreSos en fos diferentas servicios.

diferentes servicos segin el caso, para asi evitar
ingresos abierlos.

servicio, a los ingresos abiertos, factutas anulada
. iy E
tatales, registrando la gestidn y cierrre inre CUMPLE
cumplimiento}, con mayor énfasTs 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
likreta de actividades (certificacidn debe ser dada por el referente de cada unidad).
15. Realizar el cierre [facturacion) de los ingresds con egrese ciinlco par & servicio que
CUMPLE

<corresponda, mitigando el riesge de ingresos ablertos y gestidn de los mismos si tienen
causa justificzda. El contrel de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a'cero 0,
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro

Entrego facturacion de las facturas
anuladas con su respectiva factura de
reempfaza.-

en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de’
cumnplimiento de actividades en la cuenta de cobro.* )
. - 16. Solicitar Iz anulacién de facturas acorde con el procedimlento y registros . )
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cecidente ES.E. Se solicita la anulacion de facturas oen errer para podar
garantizando la oportuna correccign de las mismas de acuerdo a la necesidad particular CUMPLE realizar su correccion, segla el caso.
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
: menos de 24 horas. .
17. Realizar fa correccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna,
16 de 17 by izaci i :
' portfaric;:'ffa dr;::Iu::ra;o lrn i:“:m e 12 Aulm' ytp7r aummmo?.ﬁ mé:',?:.o 24 d’;m:s‘ CUMPLE Se realiza la correccion a la facturacion devuelta en [os [ Se entregan fas facturas devueltas ¢on sus
poste lucidn de Ja factura especialmente los que se realicen el titimo dfa del terminas y flempos creados. ) respeclivos comectivos y soportes.
N imes se debe garantizar que las correcciones queden Inmediatamente dentro de! mes de la ' )
prestacién del servicio.
18. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacidn que se estructuren para CUM.F'LE Asisto alas capacilacicnes y cilaciones realizadas porla | Asisto y fimo listado da asistencia con la
fortalecer la informacidn, las competencias, el conocimienta de la Subred, de los procesos, direccion ¥ jefes de grupe constancia por ascrito.
los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual a presencial, o
induccién, reinduccién,encuestas virtwales entre atros) .
1%. Reafizar el seguimienta yéuntrol de las actividades contractuales a través de Ta libreta ) - .
de actividades o 12 herramienta que se establezca, presentando informe de la gestién de CUMPLE Se realiza autorcontrol de mis actividades, para asino Se realiza el {otal de aclividades segun -
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades taner pendientes. _eronogramas.
como soporte para la centificacién de pagos . '
) Se hace la cusnta da cobro con sus respectivos soparies Se entrega cuenta de cobro con sus
GUMFLE : y normatividad. soportes y en los tiempos eslablecidos
. * '
S enlrega los soporias y demas
solicitudes hechas por la oficina de

20. Realizar |a 2decuada y oportuna presentacidn de fa cuenta de cobro de {as actividades

facluracion y demas.

reslizadas y centificadas cen la libreta de actividades, en el pericdo y en las fechas
programadas, con los sopartes requeridas por la Subred y la normatividad vigente aplicando
autotontrol y atio_;es'tién en la elaboracidn y presentacidn.
21. Responder oportunamente {as solicitudes realizadas y asignadas por el drea de . .
Facturacidn en la consecucidn de soportes que se requieran para dar respuestz a la CUMPLE" Seresponde a las diferentes solictudes desda &f area de
redicacién de cuentas o a las diferentes chjeciongs por devolucidn v glosas formuladas por facturacien,
: . las ERP.
5: 2 " :.:::;phsr rlo: [:s pc;:c ‘edsus v ::«:Eed@!ent:s Tta:‘e;:’os po.r la S:b:Ed St: gm.:a dd:l CUMPLE 8e cumple con los procesos ¥ procediemientos So hace una atencion y servicio con 1a
rvicios de 3alu ur cidente ES.E. mmga"_" las PQRS y mejoranda |a satlsfaccién establecidos por la Subred. satisfaccien del usuario al 100 %
usvario : . . .
v 3 "
N s N . : : Se entrega al dia las actividades realizadas
tvidad aq . . : e
Z:C' '.“amr Jas ac! idades d Td'“das ° tuack en fas planes de mmmlger::‘a.dm;::e CUMPLE Se realiza plan de contingencia cuando se hace en plan da contingencia con sus
tiven par necesidades de! proceso o situaclones que se prasenten en las Unidad necesario. respectivos soporles y facturacion segdin sl
asignadas, . . casa,
24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimients de los -
planes de mejoramiento o de accidn definidos para dar respuesta a oportunidades de CUMPLE Se realizan actividades y acciones enfocadas para Se realizan los comectivos del caso
+  mejora formulada por los entes de contrel, las direcciones, acreditacién o la lider del mejorar las devilidades a favor del proceso. mejorando el proceso.
Proceso, entre otros. .
_ 25. Mantener una adecuada presentacion personaf {uso de carnet] en el desarrolla de las Se mantiene la presentacion personal adecuada y el " 8e permanece con la presentacion
actividades asi como buena disposicién, comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario | CUMPLE trabajo en equipo para un mejor ambiente taboral y | adecuada y buenas interrelaciones con los
_ interno y externo . 1 satisfaccion del usuario. : usuarios y compafieros.
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades realizada para dar ) .
Se realizan las actvidades programadas segudn contrato y|  Se realiza en lotalidad las actividades
CUMPLE | necesidades dela institucion en cada uno de log puntos programadas a satisfaccion segin
asignados. coniralo,
!

respuesta a fa cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirirgicos y
1a prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar gue Ja actividad
grarmacion

culmina con Ia entrega a satisfaccién de las actividades en &l marco de la proj
definida en el contrato y términos publicado en SECOP.
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mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante

27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como opertunidad de

acta firmada con el referente de fa Unidad o superviser del contrate.

So atienden y cormigen Ias chservaciones a que haya

eacrito. /

e comige las observaciones y o

CUMPLE_|lugar para mejorar las actividades diarias con conpromise | debilidadas hechas por el jefe, para mejora

da las aclividades encomendadas.

TOTAL A PAGAR {Ndmero y letras): $ 1.717.922 - Un millon

1t 1tos diecisiate mil

lentos vaintidos pesos mic -

M\/ 4@

FABIAN ANCRES SANCHE2 [HAZ CC1012.4d0.147

JENTEES.E

- LIDER DF

SANDRA JINET TAFUR

N

ota: El informe para su aprobacidn estara sujelo a la cerlificacion_de cumplimiento del conlrato que expida el supervisor,
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AApRes

ADMMITRADOMA DE E0S RECURSOS DEL SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIBAD SOCIAL EN SALUD

La salud Minsalud

s de todas

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

" Informacién de Afiliados en la Base dé Datos Unica de Afiliados al Sisfema de Seguridad Social en Saiud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS -

’ TIPO DE cc | .
IDENTIFICACION _
NUMERO DE : ;
IDENTIFICACION. - | 1012424147
NOMBRES ‘|~ FABIAN ANDRES
APELLIDOS ___SANCHEZ DIAZ
FECHA DE i . : **/**]1\'-*
NACIMIENTO ' o
DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
- MUNICIPIO : SOACHA— '
kDatos de afiliacion :
ESfADO " ENTIDAD REGIMEN "I FECHADE | FECHADE |TIPO DE AFILIADO| -
: _ . AFILIACION {FINALIZACION DE -
- . . EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO 01/11/2019 | 31/12/2999 COTIZANTE
> S.A5. : - : '
Fechade | oo | Esaénde | 19055 o710

.La informacion reglstrada en esta pégma es reﬂejo de Io reporlado por las Enlidades en cumpllmlento de la Resolucitn 4622 de
2016. . .

Respecto & las fechas de afiliacion 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 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el 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 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 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 oportunc de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. .

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y Ios prestadores de servicios de salud como complemento al
marco legal ytecnlco deflmdo y nunca como motivo 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 én la cual se
encuentre afiiiado y solicite la correccion de la informacion incensistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta aclividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece fa normalividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA







ArpRes

ADMISTRADORA DE LOS RECURS(S DEC HSTEMA
GENERAL DE SEGURIOAD SOCIAL EN SALUD

ADRES

Administradora de los Redursos det Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ANDRES

Minsalud

es de todos

2020-09

cc T 112424147 SANCHEZ DIAZ FABIAN FAMISANAR COTIZANTE
! : EPS. -
cC | 1012424147 SANCHEZ DIAZ FABIAN ANDRES 2019-10 CRUZ BLANCA  [COTIZANTE
- - ] . ) E.P.S .

FAMISANARE.P.S. 09/2020 30 ‘ COTIZANTE Pago con colizacion
FAMISANARE.P.S. 08/2020 30 COTIZANTI'% Pago con cotizacién
FAMISANAR E‘_.P.S. 07/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacién
FAMISANARE.P.8. 06/2020 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. 052020 30 COTIZANTE Paéo con cotizacién
FAMISANARE.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotfizacion -
FAMISANAR E.P.8. 03/2020 30 COTIZANTE Pago con colizacién
FAMISANARE.P.S. ~ 02/2020 i 30 COTIZANTE . Pago con colizacion
FAMISANARE.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE ' Pago con colizacién
FAMISANARE.PS. 11/2019 30 COTIZANTE I?ago con cotizacién
‘CRUZ BLANCAE.PS 10/2019 30 l COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 09/2019- 30 ' COTIZANTE Pago con ootiza_cién
CRUZ BLANCA EP.S "08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZBLANCA EP.S 07/2019 30 CQTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA EP.S 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 0512019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.ié’.S 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2019 - 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S - D2/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacidn
CRUZ BLANCAE.P.S 01/2019 30 COTIZANTE Pago con colizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 12/12018 30 COTIZANTE Pago con colizacién
CRUZ BLANCAEP.S - 1172018 ! 30 COTIZANTE Pago con ‘coiizacién
'CRU_Z BLANCAEP.S 1072018 30 COTIZANTE Pago con coi_izacién-
CRUZ BLAMCAEP.S 09/2018 _ 30 COTIZANTE Pago con colizacion
CRUZ BLANCA EFP.S 0872018 30 COTIZANTE Pago con colizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 07/2018 30 ‘ COTIZANTE Pago con colizacién
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ADAINISTRADOAA DE NOS RECURSOS DEL SISTEMA

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL £4 SALUD

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

La salud

as de todos

Minsalud

" CRUZBLANCAE.P.S 06/2018 30 COTIZANTE Pago con colizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 05/2018 30 COTIZANTE Pago’con cetizacién
CRUZ BLANCAE.P.S . 04/2018 30 COTIZANTE Pago con calizacion
CRUZ BLANCA E.P.S 03/2018 30 COTIZANTE Pago con colizacion
CRUZBLANCAEPS 02/2018 - 30 COTIZANTE Pago con colizacién
CRUZ BLANCAE.PS . 0172018 30 .+ COTIZANTE Pago con colizacién '
CRUZ BLANCAEP.5 12/2017 30 COTIZANTE - Pago con colizacién
CRUZBLANCAEPS ~ 112017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.5 1042017 .30 COTIZANTE Pagoe con c_otizacién
CRUZ BLANCAE.P.S 0972017 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién

" CRUZ BLANCAE.P.S v8/2017 30 COTIZANTE Pago con colizacién
CRUZ BLANCAE.P.5 0712017 30 COTIZANTE - Pago con colizacion
CRUZBLANCAE.PS D6/2017 30 COTIZANTE Pago con colizacién
CRUZ BLANCA E.P.8 05/201%7 \Sb COTIZANTE Pago coﬁ colizacion

- CRUZBLANCAERS - 04/2017 30 COTIZANTE Pago ¢on colizacin
CRUZ BLANCAE.P.S 03/2017 30 COTI_ZANTE Pago con coti-zacién
CRUZBLANCAEP.S 02/2017 .30 COTIZANTE F'ago con colizacion
CRUZBLANCAE.P.S 012017 30 COTIZANfE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCAE.P.S 12/2016 30 COTIZANTE Pago con colizéacién
CRUZ BLANCAE.P.S 1172018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA EP.S 10/2016 4 COTIZANTE Pago qon‘cotizacién

"CRUZ BLANGA E.P.S 02/2016 1 COTIZANTE . Page con cotizacién
CRUZBLANCAE.PS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con gotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S 12/2015 N 30 COTIZANTE - Pago con colizaci6n
CRUZ BLANCA E.P.S 10!21_)15 30 - COTIZANTE Pago con cotizacion
CRUZ BLANCA E.P.S ' 03/2015 5 COTIZANTE " Pagp con cotizacién

02/2015 ' 21 COTIZANTE Pago ¢on cotizacion

CRUZ BLANCA E.P.8

Informacién Importante:

El eampo “QObservacian * denofa Ia'siguiente situacién:

N

AN

Pago con cotizacion; Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiiados Compensados, identificados como Pago
Narmal, corresponden a los afiliados que compensarof en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Fecha Reporte: 13/09/2020

.Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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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/

DEBEAY
FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ ~

C.C1.012.424.147"

La suma de un milldn setecientos diez y siete mil novecientos veintidés m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o asistencial en
el area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias/aurante el periodo de 1 al 30 de Septiembre de 2020, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicio No. 3437-2020. /

e

v

) ) )
J &v\a (Y )
FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ
C.C 1.012,424.147 de Bogots
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 475070024579 / ;






