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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
F’RESTAC!ON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESQ DE PAGO POR

Versién

3

Fechade
aprobacion

15/02/2018

TESORERIA .

Cédigo:

04-02-FQ-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMB\RE DEL CONTRATISTA:

TIPO DE DOCUMENTO:

CORREO ELECTRONICO:

CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

CENTRO DE COSTOS:”

ENTIDAD FINANCIERA:

Centro de
costo

Centro de

" Centra de costo '%

NUMERO DE CUENTA BANCARIA '

SEDE:

KENNEDY

Centro de

L%

Centrode

" PENSIONADO

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |

NUMERO DE CDP

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MEI\fSUALES

]

TIPO DE SERVICIOS '

RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO _

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALOR A LIBERAR

SALDQ POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

7

4

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA‘OUE:

Se verifica gl cumphmlento del mimmo valor de los aporles al sxstema de segundad social en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honoranos inferiores ‘af -
$2, 194 ,508 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vngente . P
i .

i o APORTE ASALUD aﬁ’pome PENSION 16% APORTE L T ‘
Ndmero de Planilla. . jB{ DE COTIZACION uasuisc ,/,« BC MVEL ARL| TRl " TOTAL APORTES L
p i e .
87Z./803/ < 3100 /7/254’ ' $14g,44§ - $21.363 - $271.557 -

Dado en Bogota a/los(a/

=T

dias del mes de Jefio del aﬁo Dos M:l vemte (2020) Lo anterior para que surta el pago pemnente Cordlalmente

\

LIDER PROCESO FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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* Seesetaty e Satad
Subred intagrach g Servicios de $atud

Sur Qccidente £.S.E.

/

. 4 - -
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS .

Versibn . 2
[Fechade 412017

aprobacién -

Cédigo: 04:02-FO-0003.

“FACTURACION?

Ublicacién del Servicio? Sede: TINTAL. !

. INo. DE CONTRATO: 34382020 . - Périodo certificado desde el Dia_ es| And [, | Dia,|Mes | Afto

‘ : 0 : L= 772,020 3l | 7 [ 200
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO ) / , 4 c‘ C. . 1.016.078.903 DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la ti6 i iva ylo. ial en el area de Facturacién d,eﬁ'fro de los d(iferentes prbcés‘os y procedimientos de la

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento institucional

tesorerfa, siguiendo el procedimiento éstablecido, realizando entrega del dinero recavdado
o pagares_para el respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el
- . sistema de registro de entrega de la actividad.

El ) del del contrato es: Productos: S -NO. Servicios: SI X ‘NO .
OBLIGACIONES CONTRACTUALES ngg“ ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES f . !
{BDUA y Comperisados), Comprobador de Derechos, DNP {Departamento Nacional de : o U Sl . .
Ve . S ant - . .( partamen Se realiza verificacion de derechos de los usuarios en los| Se ingresa el paciente al sistema con el
y Planeacidn), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades {E. A. P. B.), y N » .
Aseguradoras comprobacién de pdlizas, aplicativo de las bases oblacionales CUMPLE diferentes comprobadores, para poder realizar una . pagador correcto para reahzar la
€ P P facturacion al pagador correcto. autorizacion y facturacion segun el caso.
asrgnadas confirmando la entidad résposable de pago para el procedimiento de ddmisién o R .
. Ilquldauon de cuenta. i . ,
- ; N R 7
2. Realizar y/a verificar fa admisién para el ingreso del usuario o péra la generacién de las .
. facturas aplicando los ocho correctos {nombres y apellidos, documento de identidad, Lo :
direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escofaridad, ocupacién y etnia), CUMPLE -Se confirma los datros‘completos del paciente con su Se realiza el ingreso al sistema con los
‘verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) ‘respectivo pagador, para realizarel ingreso al sistema. |datos y pagador correcto, para su atencion.
. v B I
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la. - R
normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generacién de las facturas. N
.. ~ ‘ ‘
. Lo T . 8
R Se realiza ingresos de los diferentes eventos . Se hace el ingreso modificando y
.3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito’ CUMPLE catasatroficos con Ia verificacion de datosy actuallzan_do los qafos de paciente y
(SOAT), diligenéiar o complementar los formatos narmativos correspondiente a estos : aseguramlento dmgencnando los diferentes formatos aseguramiento segyn gl eyento para
eventos, validaro reglstrar a informacién de |a admisién, aplicativo SIRAS, y verificacidn de segin el caso. entregar una vfaclurTmon correcta.
*la preliguidacién hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne. . y
4 Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de verificacién de derechos Se realizan archivos en sistema de los
P . e . Se scannea y archivo soportes. de aseguramiento y
e los usuarios al efectuar la admision o liquidacién y generacidn de facturas como soporte diferentes soportes de aseguramlento y:
CUMPLE documentos necesarios para soporte de la cuenta final
de la actlvtdad en la Unidad asignada yen la herramienta sistematizada implementada para L que es la factura, - documentacion necesaria para soporte de
tal fin (SIES) ) la factura.
5. [levara caﬁo 5 apICation ae 163 proceaxmrentos para la gestion, CONSEcUcion, Solicitud; B ; ’
verificacién de autorizaciones {de acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad .
asignada) para la prestacién de. los servicios o en la generacién de las facturas de los usuarios N " L
de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asf, con fa T . .
A & , QUIrre g clon, came 4 . ) - Lo . Se adjunta y archiva soportes de
normatividad vigente (Decreto 4747 de,2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la iCUMPLE> Se realiza la solicitud de autorizaciones de los pacientes autorizacionss solicitadas para el sopore
i i i ) rmi egtin su pagador y servicio prestado. e ’ '
mcdxﬁquen), dentro de los tiempos e;tablecrdos por {a norma, en conformidad con la segun su pagador y sery presta de las facturas a los diferentes pagadores. |
- operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes necesarios para el | R |
proceso de adforizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autcrlzaucnes y asi mismo -
dxhgenmarde manera clara, completa y oportuna |os instrumentos que le sean
ence dados para el ejercicio de la actividad (hoias de Ruta)
6. Asign'z}r las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al serviciode | - s N Se asignan citas prioritarias a los usuarios
Se dan |as citas prioritarias a pacientes con triage y Ny - . .
.- urgencuas, teniendo en cuenta el orden cronolégico de d|spon|b|hdad de citas en el sistema | CUMPLE Y : P L : que se haga necesario segin su triage y
asuramiento con la Subred, segin disponibilidad de citas. > . .
de informacién y {as unidades asignadas. . B - aseguramiento.
. -
7. Brmdarmformacmn clara y oportuna a los usuarios en relacién con los trdmites ante las Sedala irllformacion correcta y veras indicando al Se da informacion a usuarios'segl]n
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asf como sobre el trdmite administrativo | CUMPLE N orrecta y solicitud con veracidad y de facil
. paciente lo que tiene qué hacer s
- requerldo en lainstitucién. . . 5\ ; S entendimiento
\ - - .
8, Verificar o articular con el equipo de admisiones y autornzacmnes dnanamente el censo, Se reaiiza censo diaria'mnete' con el arupo 'encar ado Se entrega censo de la institucion para
efectuando los trdmites requeridos por facturacién en el sistema de informacion acorde con CUMPLE ara realizar o perinente se gn gl caso 9 .realizar el tramite respectivo segutn el
las novedades. > p p ot . caso...autorizaciones salidas y demas.
[ il i
9. Verificar y realizar diariamente el cargueb confirmacién de los servicios prestados . N ,
Imagenologia, laboratarios, Cirugias, entre otros) a los usuarios en 1os servicios de urgencias S o A '
( hgs itafisa(:,ion veriﬁcan’do elgso 'crte clinico ()historia clfnica manual y/o sisfematifada) CUMPLE Se hace el cargue de las diferentes actividades Se hace cargue dlarlo de acﬂv:dades y
¥ N P! . 5 P ) 5 3 ¥ e . realizadas y démas datos necesarios. datos necesarikoas segun el caso.
realizando los ajustes necesarios en €l sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, . ., 7
. - el drea de servicio o centro de costo. . .
. .
- -
10. Realizar Ia liquidacién de cuentas y generar la facturacién de los servicios prestados, ' N
generacién de copagos y/o cuotas de recuperacidn, para cada uno de'los usuarios atendidos s | ,
tanto en urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos y necesarios < ‘ ;
. 3 i} s 0 " .
para cada factura acorde con la normatividad vigente.- de acuerdo al pagador (E.R.P) Se realiza la facturacion correcta al pagador y realizando | Se realiza factura con sus soportes y cobro
modalidad de contratacmn, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la | CUMPLE el cobro de todos los servicios prestados y copagos de todos'los servicios, y entrega de los
liquidacién correspondlente para el calculo de copago, cuota de recuperacién (si aplica), ) segun el caso. " dineros de copagos realizados.
teniendo en cuenta que los soportes’ a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la .
optirnizacién de recursos, acuerdo de voluntddes y ta normatividad vigente (Decreto 4747 ’
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que a modifiguen o sustituyan ) N
"11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion integral que incluye el
recaudo se deberealizar diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la actividad de . Se cieray épedura caja con'su espectiva
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadera o a quien designe . e realiza cierre y apertura de caja diariamente con sus
£ P € o d & CUMPLE Se realiz yap aja diariam entrega de'pagares y dineros segun el

respectivos soportes de dineros y pgares segun el caso.

caso.
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12. Realizar la ehtrega de actividades de la programacién diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo fos registros justificados pendientes por facturar (por
escrito) en los instrumentos o libros que segstandaricen para-a evidencia de la actividad

CUMPLE

Se hace el llenado del libro de entréga de turno con sus
respectivas novedades seglin el caso.

Se'hace la entrega de tuerno con el
“diligenciamineto de-las novedades del
turno.

13. Realizar [a entrega diaria de las facturas garantlzando la entrega oportuna {mes de
prestacwn del servicio), adjuntando Ios‘sopones administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacién de la misma, ségdn la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico § yel

Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo
modifique y la matriz y modalidades de contratacion vigentes en [a Subred; efectuando el
seguimiento y.control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y
mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la

[
CUMPLE

Se realiza la facturacion diaria y entrega de'la misma
cons los soportes segun el caso.

Se hace la entrega de la facturacion
realizada con sus respectlvos soportes en
’ el turno:

certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro,

14, Realizar. diariamente seguimiento conjunto por los facturadores 'y técnicos asignados pm"
servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remptazo, anulaciones
totales, registrando |a gestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su
cumplimiento), con mayor.énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del 100% de
los servicios prestados en el mesy con cero (0) ingresds abiertos. Registro de evidencia en

CUMPLE

Se hace el seguimiento a los cargos pendientes y
facturacion anulada.

Sé entrega la facturation realizada por los
cargos y facturas anutadas, con su
respectivo reemplazo.

libreta de actividades (certificacidn debe ser dada por el referente de cada unidad)..

15.. Realizar el cigrre {facturacion) delos ingresos.cori eg‘reso‘cll’nico por el servicio que
corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen
causa Justlﬁcada El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cerg 0,
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Regl(ro
en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de

C cumplimiento.de actividades en la cuenta de cobro.

CUMPLE

Se realiza el cierre de los los paciéntes con egreso en los
diferentes servicos segun el caso, para asi evitar
ingresos abiertos.

Se hace la facturacion y entrega completa
de los egresos en los diferentes servicios.

v
16. Sohcltar la anulacién de facturas acorde con eI procedimlento y reglstros
. implementados por la Subred Integrada de Serwuos/de Salud Sur Occidente E.S.E. .
garantizando la oportuna correccién de las mxsmas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en e] tiempo deﬁnsdo garantlzando el remplazo en
menos de 24 horas.

CUMPLE

Se sdlicita la anulacion de facturas con error para poder
‘realizar su correccion, segun el caso. .

s

Entrego facturacion de las facturas
anuladas con su respectiva factura de
reemplazo.

17 Realizar la'correccién de Ias facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna,
por facturacién eq un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas

posterior a la devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gitimo dia del
mes se debe garannzar que Ias corri queden ir dentro del mes de la
prestacién del servicio, ’ )

CUMPLE

Se realiza la correccion a la facturacion devuslta en los
terminos y tiempos créados.

Se entregan las facturas devueltas con sus
respec’uvos correctivos y soportes.

: fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos,

- 18. Asistir, partféipary realizar las actividades de capacitacidn que se estructuren para

los procedimientos, entre otros {Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial,
. induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) -

CU!\/APLE

Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por la
direccion y jefes de grupo

Asnsto y fi f rmo listado de asstenma con Ia
constancqa por escrito.

i

19. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la libreta

de actividades o la herramienta que se estéblezca, presentando informe de la gestién de ,

acnwdades relacqonando las barreras, brechas o logros en la EjECUClOn de sus actividades
como sopovte parala certlﬁcacno;\ de pagos'

CUMPLE

Se realiza autorcontro| de mis actlvndades para asi no
tener pendientes.

Se realiza el total de actividades segin’
cronogramas.

20.. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las actividades
 realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en.las fechas.

pragramadas, con los soportes requeridos por la Subred y la norma(i\'/idad vigente aplicando |

autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacién.

CUMPLE

Se hace la cuenta dé cobro con sus respeciivos soportes
y normatividad.

Se entrega cuenta de cobro con sus
" soportes y en los tiempos establecidos

21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de
Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuésta a la
radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones purdevoluuén y glosas formuladas por
las ERP.

CUMPLE

facturacion.

Se responde a las diferentes solicitudes desde el area de

Se entrega los soportes y demas
solicitudes hechas por la oficina de
facturacion y demas. :

22. Cumplir con los procesos y procedimientos estéblecidcs por fa Subred Integrada de
Servmos de Salud Sur Occrdente ES.E. mitigando las PQRS y mejorando la satlsfacc:én del
usuario

CUMPLE

- Se cumple con los procesos y procediemientos
establecidos’ por la Subred. '

\

Se hace una atencion y servicio con la’
satisfaccion del usuario al 100 %

23.-Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso.o situaciones que se presenten en fas Unidades
asignadas. - oo

CUMPLE

Se reallza plan de contmgenma cuando se hace
- necesario.

Se entrega al dia las actividades realizadas
en plan de contingencia con sus
respectivos soportes y facturacion segdn el
' y caso.

24. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas eri cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacién o la lider del
: proceso, entre otros.

CUMPLE

! .
. Se realizan actividades y acciones enfocadas para
mejorar las devilidades a favor del proceso.

.

Se realizan los correctivos del caso
mejorando el proceso.

" 25. Mantener una adecuada  presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las

actividades asi como buena dlsposxcwn, comumcacujn, !rabajo en equlpo con el usuarlo
\ ) interno Y externo /

CUMPLE

Se mantiene la presentaclon personal adscuada y el

satisfaccion del usuario.

trabajo en equipo para un méjor ambiente laboraly .

Se permanece con'la presentacion
adecuada y buenas interrelaciones con los
usuarios y companeros.

26. Ejecutar las actividades acor'de con la programacion de actividades realizada para dar
respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y
la prestacion de los sefvicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad
culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién
definida en el contrato y términos publicado en SECOP,

CUMPLE

necemdades dela |nst|tuC|on en cada uno de los puntos
- asrgnados

T

-|Se realizan las actividades programadas segun contrato y

Se realiza en totalidad Ias dctividades
programadas a satisfaccion segin
contrato.

Pagina 2 N '



. .
. o : . SO . - / . ,
i o ‘Hoja1 . ' ‘ . . iR
1Y . . ) . . . . ' ' o
] Y s -
. ; - ; |
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de o . Se atienden y corrigen las observaciones a que haya Se corrige las observaciones y o
.. -mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante | CUMPLE |lugar para mejorar las actividades diarias con conpromiso | debilidades hechas por el jsfe, para mejora
acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. - escrilcn/ de las actividades encomendadas.
. L § : BN . . . V4 j /
TOTAL A PAGAR (Ntimero y letras): $ 1.717.922 - Un millon set tos di te mil novecientos veintidos pesos m/c - ya
N ~. ’ L . . B
EUWA Ot ) S ' . v .
N - B KEVIN LIBARDO BANDOYAL ROMERQ . CC 1016078903 SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E
‘ . . : . Lo ; y . f N
Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. § .
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES /\\
. COMPROBANTE DE PAGO - ,

Bancoomeva

SarEh o & % SRR e

TiIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION < ' 1016078903
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: ! 'BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: o BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION:: : B ’ CRA 99 NO 16H 56 TELEFONO: ~ 9269160
TIPO APORTANTE: n 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: o I-INDEPENDIENTE
'/TIPO EMPRESA: L , PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA ' Otras actividades de servicio de
FORMA DE PRESENTACION : UNICO :

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) ’ ‘ ' NO

NUMERO PLANILLA: .+ 4345034992 TIPO DE PLANILLA: ' B I-INDEPENDIENTES

TOTALES .
COTIZANTES | TOTAL PAGADG

NIT _.CODIGO
800224808 |.. 230301

¥

_P30301-PORVENIR .+

$ 140.500

NIT CODIGO -
860066942 |- EPS008 |[EPS008-COMPENSAR'

ADMINISTRADORA

\ . . .

2020/07/12.1:51 PM USUARIO: SOI - CC1016078903 . " PAGINA1DET

PERIODO COTIZACION . MES: ) junio PERIODO COTIZACION R . MES: . junio.
OTROS SUBSISTEMAS: i .. ANO: © . 2020 SALUD: / ‘ " ANO: 2020
| DIAS DEMORA: -+ - . .0 ' . o : LT .
[FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): \ : '~  2020/07/06.NUMERO AUTQRIZACION: : } - 9990936110 | .

1 "~ $109.800

NIT CODIGO L : ! .
890903790 i 14-11 - ARL SURA: ‘ i1 $21.400
- h e - O Y 21400

'$ 271.700
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Lasalud.

AADRES

ADMINISTRADORA D£ L03 RECURSOS DEL SISTEMA.
© % GENERALDESEGURIDAD SO(?AL N SAlUD

- _ | esdetodos

LI -

s ‘ ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL |
‘ o -~ - DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ‘

N

Informac:on de Aflllados en la Base de Datos Unica de Aflhados al Sistema de Segundad Social en Salud o

Resultados dela consulta

Infbrmaci()n Basica delvAt»"lliadq: i ‘ ) ; . . S ’ . o

COLUMNAS DATOS ' T
TIPO DE IDENTIFICACION .- cc - -
. g NUMERO DE IDENTIFICACION . 1016078903 A (
' NOMBRES ~ ~ |  "KEVINLIBARDO _ IR :
APELLIDOS - _SANDOVAL ROMERO
. - o FECHA DE NACIMIENTO . i el ’
N : DEPARTAMENTO ‘ BOGOTAD.C.. S
' ' “ MUNICIPIO } BOGOTA D.C. { o '
Datos de afiliacién : b .
Estabo |  ENTIDAD . REGIMEN - FEGHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZAGION | TIPG DE AFILIADO
- , ‘EFECTIVA - - DE AFILIACION : ‘
. ACTIVO. COMPENSAREPS. | . CONTRIBUTIVO 01/11/2014 ) 31/12/2999 . COTIZANTE
- :
Fechade tmprestén: | '07_/121202020:'16:26 | Estacién do origen: ' |- * 160.93.137.194 "

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en es!a consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectlva hace referencia a la fecha en la cual inic/ 14 afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Reglmen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien,.la Fecha de Finalizacién de

Afiliacién, establece el término de Iz afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC A su'vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 ~

determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsablhdad por la calidad dé los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unlca de Afiliados — BDUA junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
BDUA corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. .

. .
Esta |nformacmn se debe utitizar por parte de las entidades y los prestadores de servlclus de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive
para denegar la preslacmn de los servicios de salud a los usuarios. .

Si usted encuentra una inconsistencia‘en fa mformacmn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y sohctte la correccién de la informacion
inconsistente sobre su afiliacién. Una vez reallzada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a I{ADRES conforme lo establece la normatlwdad vigente.

- : : s IMPRIMIR CERRAR VENTANA

A







. MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS
\ ) , '

“El Ministerio de Salud y.Proteccion,Social comunica que la.informacién dispuesta-en esta consulta contiene los datos reportados conforme a las fechas definidas en el
Decreto 780 de 2016 por-las Empresas Promotoras de Salud - EPS y.Entidades Obligadas a Comipensar - EOC que han superado el proceso de validacién y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marca legal y técnico definido y nunca

. como {nico criterio para denegar la prestacidn de los servicios de salud a las personas. Si Usted éncuentra una inconsistencia en {a informacin publicada, por favor
remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién de su informacidn a fin de que esta remita la novedad corgespondiente a la Admmlstradora de.los.Recursos del Sisterna

General de Segundad Social én Salud - ADRES y ésta procedaa!a actdalizacién en las bases de datos." . o . . v
, . ’ I ’ - " .
A . - CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS o IR
S . DATOS EN DECRETO 780 DE 2016 Lo o !
vvvvvvv S—— . S N— R ——
. AR oo __. INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIRO. MUMEROOE | PRIMER ) PRIER | SEGUNDO BPS 7 EOC o .
DOCUMENTS, COAPELLIDG NOMBRE . NOMERE | AFILIACION
| iois0%8e0s _ SANDOVAL  © 7 ROMERD™ KEVIN usaRoo 'z‘ozq-os S CO'VE]P:“:S@R ‘COTIZANTE
e 1016078903 - -SANDOVAL. —_ ROMERO - KEVIN AIBARDO 201405 : ;CRUELEZTNCA . BENEFICIARIO |-
o : INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS . - . .
COMPENSADOS fhs 1SADO5 ) L po AFIUADD
“COMPENSAR EPS, - ) . Y 06/2020 K ’ ‘ 30 o CQT[ZANTi‘S‘
COMPENSAR EP.S. . L | os/a0m0 - S . T ) : | comizawiE
 COMPENSAR E;P.S, 7  T 6472020 _— N L 30 o o vCOI‘IZA‘N;”E” »
i COMPENSAREPS. - ! 032020 o o ) 30 L e COTIZANTE
’ COMbPE_NSYAR Ess : o oo ' ‘ L W L T comzane
T COMPENSAR EF.S. [ 01/2020 . o ‘ 0 S COTIZANTE
COMPENSAR U 12/2019 e e e
| COMPENSAR E.P.5. ' © 112019 . R s : " coTizanTe
COMPENSAREPS. R Contrs ; e - " , ' "COTIZANTE’
-COMPENSAR EP.S.. - © ’ ©oy0te . 30 o . COTI%ANTE
COMPENSAREPS. . 0812015 l, . ‘ T i - ; coTZANTE ¢
COMPENSAR E£.5, ) 07/2019 . g 30 COTIZANTE
COMPENSARERS. - . oo S0 o o otz
_ COMPENSAR .. T ooy . - Lo Yo comzante
K e e Sl e el COTIZANTE :
‘ COMPENSAREPS. - . - S odoie o R COTIZANTE ’
) COMPE&SA;& Eps, - ‘ L 02/20153 . T T w . ‘, COTIZANTE
COMPENSAR EP.S. 01/2();9 © P ', 30 i ’ /COTIZANTE
cbr«ipmsAR EPS. . R . weos SRR 30 ) - coTIZANTE
COMPENSAR E’.P.s.\ T 1172018 R . 7 X s 30 : . . COTIZANTE
COMPENSAREPS. o wpes . w - ' _coﬁwi‘ﬁs
COMPENSAREP,S, - - ) 09/2018 N . o COTIZANTE
COMFENSAREPS S TS — boa/‘zbis B o i
COMPENSAR E.P.S, K T wpos . s L COTIZANTE
' * COMPENSAR E.S: ' o '0.6/:2(.)18 - w0 ‘ 3 o  comzaNT
"COMPENSAR E.P.S. . o 05/2018 o _ . R : o COTIZANTE
coMPENSARESS, - 0472018 o R o . COTIZANTE
. éOM\PENSAR EPS. . k " . 032018 o ’ - 30 COTIZANTE
com#sméeri,’e.v.s. v o ()2/2018“’ o o 36‘; COTIZANTE
[CoWENSRERS. oo ool
) COHPENSARE.P.S.\. R Cwaer T T ' 2 COTIZANTE
. COMPENSAREPS, L oz o ' 30 . . »_con'zuANTE
COMPENSAR E‘é(s. ) C oo . L : 30 o COTIZANTE
COMPENSAR Efp,s‘. ; . 09/2017 ' . 0 e ) " coTizante :
COMPENSARER'S. - . ’ T ooy k AR 0 O comzawe
COMPENSAREPS. .+ " ornowy » S 30 ) . comizanTE
T COMPENSAREPS, ‘ 06/2017 o ‘ 0 : - COTIZANTE
COMPENSAR E.P.5, o ' b 05017 : S . " COTIZANTE
. :cor)wENs'ARE.p.s.m R IR e L COTIZANTE




EPS 7 EOC,

PERIODOS COM

ENSADOS

DIAS COMPENSADOS

TR0 AFILIADO

COMPENSAR E.£.5.
COMPENSAR é.P.s.
COMPENSAR E.P.S.
 compeNsAR EPS,

COMPENSAR E.P.S.

'
COMPENSAR E.P

" COMPENSAR EP.S:

COMFEN?AR

A

‘_ COMPENSAR E.P.S

COMPENSAR EP.S.

COMPENSAR E:P.S,
\ e s

COMPENSAR EP.S.

COMPENSAR E.P.S,

COMPENSAR EP.S. *

COMPENSAR E.P.S.

. COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR ES. ‘ : '

“COMPENSAR E.P.S.
* COMPENSAR EPS
| COMPENSAR E.P.

- COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR E.P.S.

COMPENSAR EP.S,

 CRUZ BLANCA £.P.S,

* COMPENSAR EP'S,

03/2017
CDy017 .

" oo1017 )

. 1272018

© /112016

1p/2016
09/2016
. 0B/2016,

(6/2016

" p4/2016
03/2016
 ooos
‘ 01/2016¢
;f"ogfiois
08/2015
0772015
65/20_15

05/2015 .

. 04/2015

R/ R

052016 o

30
30

30

30

25 .

30

 CRUZBLANCA EPS, . o :

03/2015
" 02/2015
11/2014

- 04/2014

05/2014

i8

30

300 .

: COTIZANTE *

30

30.

18

COTIZANTE
COTIZANTE
‘COTIZANTE

COTIZANTE

" COTIZANTE

“ COTIZANTE
COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE
" COTIZANTE

COTIZANTE

- COTIZANTE

' COTIZANTE

COTIZANTE
- COTIZANTE

COTIZANTE

COTIZANTE

BENEFICIARIO

| owmioes o . s
CRUZ BLANCA E.P.S. - 02/2014 - 30 X BENEFICIARIO
 CRUZ BLANCA EPS. oya014 » BENEFICIARIO
. : _— >
. Volver a Consultar .
o
\ .
i - N
N .
,
,
A 3
o
\
.
‘
, \ .
Ve . v
,
. {
7 .

30 COTIZANTE

COTIZANTE o

- COTIZANTE .

. BENEFICIARIO .
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'DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - T

i

|
|

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

NIT9009590484 I TR o

N

S ' 'DEBEA:

KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO
€.C1.016.078.903 /

4 N . ‘ ’ ) ! / ° o »

‘l, N . . \

" *La suma de un'millén éete‘cientp‘s diez y siete mil novecienté)s veintidés m/cte. $1.717.922, -
' po'r concepto de: Prest'ar' Servicios de’répoyb a'la-Gestién Administrativa y/o asistencial en

el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicio de Salud Sur Occidente E.S.E

\ como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 3¥de julio de 2020 dec nformldad

‘ ~con Io estabIeCIdo en el contrato de prestauon de serwcno No 3438- 2020

;.

e

ng\l’\l u 55 SANDOVAL ROMERO
- C C 1 016 078 093 de Bogota / o
.. CUENTA DE AHORROS BANCO DAvmey,,, |

NUMERO 007380825492 -



v gy i




