v ; : A P B Versié 3
CERTIFICACION DE GUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE i e
5 oo PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR - [Fechade 160212018 MR 12
Sur Occidente £. sz . aprobacién ALCADIANAYOR .
. e, i ) o K © lcedge: . 0402700002 .
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA; » 4 . - KEVIN LIBARDO SANDOVAL RO‘M‘ER‘O‘ i e
TIPO DE DOCUMENTO: - o K 'C'C_'_J: X o . No. LT S e 018,076,903 ,
CORREO ELECTRONICO: - -~ | xevisanoovar romero@roumaitcon | cewuar: | siessssses '
- |UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: i L N " KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: - el FACTURACION URGENCIAS o SEDE: s
B : Centro d ch . ‘Cl.d ctd' cld":"
GENTRO DECOSTGS: |« |usiiodecssto | % Z'LLTJ’ % | e | % pall IR Z'liff % | oo *
: wenres: oo | e e R
ENTIDAD FINANCIERA: : DAVIVIENDA™ TIPO DE CUENTA: Anoiros i
NUMERO DE CUENTA BANCARIA , | 1007380836492 | “PENSIONADO No'i o) !
\ . : 1
: INFORMACION PARA EL PAGO DEL.CONTRATO U GRDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS T : 7
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:© - I/ ey 7443802020 y;/ |N° DE PAGOS DEL CONTRATO ; / Sl bvanbeaz ’r e

NOMERO DE CRP | sssas /] ecua | . somwpoz s
esos y procedlmlentos de’ Ia

NUMERQ DE CDP 26/11/2020 ’

OBJETO DEL CONTRATO: Pres(ar servlclos de poyoala gestlén admlnistratlva ylo asistencial.en el area de Facturaclén dentro de los dlferentes P
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ES, E.de acuerdo al requerlmlento Instltuclonal e i

o " ‘ DA ]
PERIODO CERTIFICADO: v ‘ DESDE e
VALOR HONORARIOS MENSUALES: _ i Co s @@ ¢
TIPO DE SERVICIOS - [ . Administratvo© R RESERVA DE GLOSA 2% ]
OBSERVACIONES: e o o R
. R - CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ T

. CONCEPTO _ EE T ) " VALORES ,
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ] i v T b0 4
VALOR EJECUTADO T - , . T L seewmzts ]
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA i G ‘ T siqiT922
VALOR A LIBERAR i S , S T s )
SALDO POR EJECUTAR - . O
PORCENTAJE DE EJECUCION . . ’ ey _ 8% :

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al S|stema de seguridad ‘social en salud y penswnes pagado en el mes. Los honorarios |nfenores a

$2,194,508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente N . -
. . APORTE A SALUD, APORTE PENSION16% { | o APORTE o :
Nymero de Planilla IBC DE COTIZACION ./ 125%1BC / . BC / NIVEL A.RL | ARL E TOTAL APQRTES ‘
5 4?63[403512; g '877.80.}; ' $109.725/ $140.449 // s $21.383j/ $271.557

Dado en Bogot4 a los (31) dlas del mes de . DICIEMBRE del afio Dos Ml| veinte (2020) Lo anterior para que surta el pago pamnente Cordlalmanle

o )/// ' e ’l\ww\ \\}Jf\'bl‘\ ’%b ___

i sANDRAJmEr;TAFuﬁ HERNANDEZ = = 7/ i ) ; .- KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERQ " CC.1.016.078.803
- LIDER PROCESO FACTURACION - P ; NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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efectuando los trémites requeridos por facturacién en el sistema de informacién acorde con

- i

Hoja1

’
i a Steratarts o Sl
Subred tnu‘g(m de Sevicksde Salud

B Sorocddenta ESE,

IN/FORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
{ .

Version 2
Fechada 31412017
aprobacion

Cadigo: 0402-FO-0003

EACTURACION . T )

Ubicacién del Servicio: Sede: TINTAL
. N : Dia Mes[/A’ﬁo | o [ Dia | Mes”] ado
No. DE CONTRATO: ~.3438-2020 f/ Periodo certificado desde el
: : / - ' 1 112 12,020 | 13 i2 [ 2,020
NOMBRE DEL CONTRATISTA:! KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO c.c. |. 1 ,016,078,903 -| DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar serwclos de apoyo a la gestién administrativa ylo asistencial en el 4rea.de Facturacién dentro de Ios dlferentes procesos Yy procedlmlentos de la
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional

5

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos ¢ 8l ‘ " NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES (
. i :

PRODUGTOS ENTREGADOS

1. 'Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales-de: ADRES
[(BDUAY. Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacién), Pagma WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidade$ (E.A. P.B),
Asegumdcras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas, confirmando la entidad resposable de pago para el procedlmrento de admlsron [}

" . Irquldacron de cuerita.

Se ingresa el paciente al sistema con el
pagador correcto para realizar la
autorizacion y facturacion segun el caso

2. Realizar yfo verificar la admisio’n para e| Ingreso del usuario o para la generacién de las
- fatturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documenta de identidad,
direccién y teléfono, fecha dé nacimiento, sexo, grado de escolaridad; ocupacion y etnla) ;
verificacion de entidadl responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion)
en aras de garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la
normatividad vigente para la adecuada liquidacion y generaciﬁn de las facturas.

. \
Se realiza el ingreso al sistema con los
datos y pagador correcto, para su atencion.

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de transito
(SOAT), difigenciar o comiplementar los formatos normativos correspondiente a estos
eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y verificacién de
‘la prehqurdacnén hasta la generacidn de factura, acorde con fa unidad que se asigne.

'Se hace el ingreso modificando y
actualizando los datos de paciente y *
aseguramiento seglin el evento para
" entregar una facturacion correcta.

" 4 Reallzar_o verificar el escaneo de’ documentos y pantallazos de verificacién de derechos
de los usuarios al efectuar la admision o liquidacién y géneracién de facturas como soporte

‘de fa actividad en'la Unidad 1a y en la-herrami matizada i ada‘para
. tal fin (SIES) ‘ *

Se realizan archivos en sistema de los
diferentes soportes de aseguramiento y
documentacion necesaria para soporte de
Ia factura.

5. TIEvar a cabg fa aplicacion de 105 procedimientos para 1a gestion, CONsecucion, solicitud,
verificacién de autorizaciones (de acuerdo a la pemnenma de la actividad o Unidad
asignada) para la prestacién de los servicios o en la generacién de |as facturas de los usuarios
de los servicios de urgencias, quirdrgicos u hospitalizacién, cumpliendo asf, con la
normatividad vigente (Decre(o 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las quela
modlfquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, én conformidad con la
operacién de |3 Subred. Dejando |a evidencia de todos los soportes necesarios para el

proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo | *

- diligenciarde manera clara, completa y oportuna los irfstrumentos que le sean

encomendados 0ara el elercicio de |a_actividad (hoias de Ruta)

Se adjunta y archiva soportes de
autorizaciones solicitadas para el soporte
de las facturas a los diferentes-pagadores.

/.

6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de
;xrgenmas teniendo en cuenta el orden cronologmo de disponibilidad de citas en el sistema
/. de informacién y las umdades asignadas.

B
Se asignan citas prioritarias a los usuarios
que se haga necesario segun su triage ¥
aseguramiento,

/
/

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién con !os trémites ante’las
diferentes entidades responsables de pago {E.R.P), asi como sobre el trdmite administrativo
requerido en la institucién. .

/
Se da informacion a usuarios segun
solicitud con veracidad y de facil
entendimiento

8. Verificar o articular con el equlpo de admisiones y autorizaciones diariamente el censo,

las novedades.

Se entrega censo de Iz institucion para
realizar el tramite respectivo segan el
caso...autorizaciones salidas y demas.

9. Verificary realizar diariamente’el cargue o confirmacién de los servicios prestados
{Imagenologia, laboratorios, Ciruglas, entre otros) a los usuarios en los servicios de Urgencias
hospltahzacmn venﬁcando el soporte clinico (hlstona clinica manual y/o sistematizada),
. reahzando los ajustes necesarlos enel slstema acorde con la matriz de contratacién vigente,
: el drea de serwcw o centro de costo.

Se hacs cargue diario de actividades y
_datos necesarikoas gegun el caso.

10. Realizar la liquidacidn de cuentas y generar la facturaciép de los servicios prestados,
generacion de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno.de los usuarios a_téndidds
tanto en urgencias como hospltalacién, garantizando los soportes completos y necesarios
para cada factura acorde con [a normatividacj vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P}
modalidad de contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar la

fiquidacién correspondiente para el célculo de copago, cuota de recuperacidn (si aplica), -
teniendo’en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben ser en el marco de la
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la ncrmativ[dad vigente (Decreto 4747
-de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o la;yque la modifiquen o sustituyan) _

Se realiza factura con sus soportes y cobro
de todos los servicios, y entrega de los
dineros de copagos realizados.

11 En las unldades y servicios donde se realiza la facturacin integral que ihcluye el |
recaudo se debe realizar diarlamente regi§fro de la apertura y cierre de caja, la actividad de

conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a quien aesigne h
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado
‘0 pagares para el respectivo registro en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el

. sistema de registro de entrega ‘de la actividad. . '

Se cierra y apertura caja con su espectiva
‘entrega de pagares y dineros segun el
caso. .

BT e
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I Servlc:os‘ S X NO
. PROGRA
- EALIZADAS
MADO - . ACTIVIDADES R
- Serealiza verificacion de derechos de 1ds usuarios en los
CUMPLE diferentes comprobadores, para poder realizar una
‘ facturacion al pagador correcto.
. , N
\ .
CUMPLE Se confirma los datros completos del pa{:ie_nte con su
* respectivo pagador, para realizar elingreso al sistema.
Se realizg ingresos de los diférentes eventos
CUMPLE catasatroficos ‘con la verificacion de datos y
aseguramlento diligenciando los diferentes formatos
© segun el caso. i
Se scannea y archivo soportes de aseguramiento y
CUMPLE. | documentos necesarios para soporte de la cuenta final
que es la factura,
CUMPLE Se realiza la solicitud de autorizaciones de los pacientes
. seguin su' pagador y servicio prestado.
\
\
CUMPLE Se dan |as citas prioritarias a pacientes con triage y
o asuramiento_con la Subred, segun disponibilidad de citas.
Se da la informacion correcta y veras indicando al
CUMPLE paciente o que tiene que hacer !
CUMPLE Se realiza censo diariamnete con el grupo encargado
para realizar lo pertinente segun el caso.
) Se hace él cargue de I;as diferentes actividades
CUMPLE realizadas y demas datos necesarios.
Se realiza la facturacion correcta al pagador y realizando
CUMPLE el-.cobro de todos los servicios prestados y copagos
+ segun el caso.
7o N
CUMPLE Se realiza cieme y apertura de caja diariamente con sus '
. respectivos soportes de diqems y pgares segun el caso.
b D A ORI Y it i i ' PR
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K . . b . - ° | .
[T R 12. Realizar |a eptrega de actividades de la programacidn diaria con las novedades

Se hace el llenado del libro de entrega de tumo GOn sus

Se hace la entrega de tuerno con el +

— endientes par solu or facturar (pol dili enaammeto de las novedades del
. p por sol cnonarmcluyendo los registros justificados pendlentes p ar (por | CUMPLE respectivas novedades segin e caso. g r
escrlto) en los instrumentos o libros que se estandaricen para 14 evidencia de la actlwdad N tumo
N ;
Yy 13, Realizar la entrega diaria de las facturas garantizando la entrega oportuna (mes de ]
. Prestacion del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el !
. roceso de i6n de-la mi “segl esolucidén 3047/2008 Anexo técnico Sy el . . .
: pedret ossr:dlzc;;:?;xde :: ntes de Trénsi . RECA'IFI FURIPS Z'/FUTRANS AN | Serealiza la facturacion diaria y enirega de la misma - |+ S¢ haceaenlrega de la facturacion
efreto e ccidentes de Transito ) fa norma que lo CUMPLE realiza (a facturacion Y€ g r reallzada con sus respectivos soportes'en
i modlﬂque y la matriz y modalidades de contrataclcn vigentes en |a Subred; efectuando el s cons los sopoﬂes segun el caso. el tumo
seguimiento y control artlculadp conel anahsta o técnico con registro la entrega semanal y
-3 o ..~ mensual en la libreta de actividades o her a definida que es soporte para fa '
’ a N tertificacién de cumplimiento de actividades en |a cuenta de cobro, N N -
BRI 14, Realizar diariamente segﬁlmignto conjunto por los facturadores y técnicos asignados bor ' ¢ '
J * servicio, 4 los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones « \ - Sehace el.se 'm'eﬁto alos cargos pendientes Se entrega la facturacion realizada por los
. s totales, reglstrando la gesti6n y cierrre inmediato, {medidas necesanas parasu ° CUMPLE © hace el gfl:alchljracion aﬁuradga P y cargos y facturas anuladas, con su
S cumpllmlento), con mayor énfasis en- el ultimo dfa para garantizar la entrega del 100% de | * -~ ) respectivo reemplazo.
. th. 7 L logservicios prestados en el mes y con cero (0) ingresos abiertos. Registro de'evidencia €n i ) T
e libreta de actividades {certificacién debe ser dada por &l referente de cada unidad). .
¢ " 15. Realizar el cierre {facturacion) de los ingresos con egreso clfniccbor el servicio que - > 1
' ; corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos sj tienen Se realiza el cierre de llos los acientes’ con 'e teso en los |- - . .
causa justificada, Ef control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, YCUMF’LE Z;;Zr:nleslsei'vicos se l'mpel caso ﬁara aZi evitar Se hace la facturacion y entrega completa
~ si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro : ingresgs abiertos. te de los egresos en |os diferentes servicios.
T i . en libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacién de . . i
H ~ “ ; cumplimiento de actividades en ia cuenta de cobro. .
ool ) - - 16. Salicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros Ent facturacion de | ' P "
K -implementados por la Subred Integrada de Seyvicios de Salud-Sur Occidente E.S.E. Se solicita la anufacion de facturas con error para poder nirego facturacton de as facturas
CUMPLE anuladas con su respectiva factura de
garanllzando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesu:lad particular " ’ realizar su correccion, segun el caso. U reemplazo -
entregando el soporte respectivo y en‘el tiempo definido garantizando el remplazo en Lo ’
R . N
menos de 24 horas. = >
17. Realizar la correccién de las facturas devuel(as por los Técnicos de manera oportuna, : .
N N or facturacién en un plazo-méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas . . .
. N P sterior a la devol P de ta factura al . ytp I " Ix'lt' dia del CUMPLE Se realiza la 'correccion a la facturacion devuelta en los | Se entregan las facturas devueltas con sus
v pos a devolucion.de la factura especialmente los que se realicen el ditimo dfa del terminos y tiempos creados. respectivos correctivos y sopones
‘/ : O - mes se debe garantizar que las correcciones queden Inmedlatamente dentro del mes de la R .
] L . . > prestacién del servicio. .
) 18: Asmlr, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para CUMPLE' Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por la Asisto y firmo listado de asistencia con la
-  fortalecer Ia informacién, las competencias, el conacimiento de la Subred, de los procesos, direccion y jefes de grupo ,constanc!a por escrito’
S . Ios prucedlmlentos entre otros (Reuniones, médulos de capacitacitn virtual o presencial, : . |
. “ Lo - “ind relndllmﬁn vnrtuales entre otros} Y
S - V
s e T '_ 19, Reahzar el seguimiento y control de Ias actividades contractuales a-través de la libreta - - o .
P st de actividades o la herramiénta que se éstablezca, presentandc informe de la gestién de CUMPLE Se realiza autorcontrol de mis actividades, para asino - | Se realiza el total de actividades segtin
R acnvndades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades . tener pendientes. cronogramas. -
N v . , como sopor‘te para la certificacién de pagos : B v . , \
~T ' ’
‘ . .
- . ' . ,
5 v . N . . o .
T - 7' 20. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades CUMPLE SE hace'la cuenta de cobro con sus feSPECﬂVOS soportes Se entrega ouentg.de cobro con sus
: .~ realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo'y en las fechas -, : y normatividad. soportes y en los tiempos establecidos
\ programadas, con los séportes requerldos por |a Subred y la normatividad vrgente aplicando R - .
N . ' ‘autacontrol y autogestién en la elaboracién y presentacidn. ! ’ \
E
.21 Res ondero ] tudes reallzadas asignadas por el drea de . B . p } :
= iy pon famente las sofil vase P ‘ - .. X Se entrega los soportes y demas
Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la CUMPLE Se responde a las diferentes solicitudes desde el area de solicitudes hechas por la oficina de
radlcacnon de cuentas o.a las diferentes objecmnes por devolucién y glosas formuladas por facturacion. facturacion y demas.
- . ' ‘ . fas ERP. '
: _ /.
o RS .22, Cumf lir con los procesos y procedimientos establecidos por fa Subred Integrada de N — o : . .
A ; Senvicios dp Salud 5 FO id ty i S.E. mitigando as PQRS pe do la sati fg 16n del MPLE‘ Se cumple con los procesos y procediemientos . Se hace una atencion y servicio con la
: L cios de Salud Sur.Occidente E.5.E. mitigando las PQRS y mejorando fa satisfaccion del | CU establecidos por la Subred. satisfaccion del'usuario al 100 %
/ 4 . usuario . . : .
2o [R . B
r‘ B 4 ~ .
. s : X R Se entrega.al dia las actividades realizadas
o . .23, Realizar las acnwdades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se . N " N " :
: LT . i idades del " ¢ las Unid d Se realiza plan de contingencia cuando se hace en.plan de contingencia con sus
r. - ; activen por necesidades, del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades CUMPLE necesario. respectlvos soportes yfacturamon segun o
g R . . - asignadas. ’ 3 caso:
. N > - \.
+, 24, Realizar las actividades y las acciones definidas y asi ydas en \ 1to de los ; P X
. planes de mejoramiento o de'accién definidos para dar respuesta a oportunidades de ‘CUMPLE Se realizan actividades y acciones enfocadlas para Se realizan los correctivos del caso
mejora formulada por los entes de contral, las direcciones, acreditacién o la Ilder del mejorar. [as gjevilidades afavor del proceso. _mejorando el proceso.
. proceso, entre otros. : A
N A o
e o < i N K g N
- * 25 Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarallo de as, Se mantnene la presentamon personal adecuadayel | _ Sepermanece con la presentacion
i +. - ‘actividades asf como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario | CUMPLE trabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y ddecuada y buenas interrelaciones con los
' . interno y externo satisfaccion de! usuario. usuarios y comparieros. o
I k . .
MRS ‘ . : . . ’ D
oo .. r: . 26. Ejecutac las actividades acorde coni la programacién de actividades realizada para dar L . .
;o respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y ' Se realizan las actividades programadas segtin contrato y|  Se realiza en totalidad las actividades
- .18 prestacién de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que]a actividad CUMPLE | necesidades delarinstitucion en cada uno de los puntos programadas a satisfaccion segin

culmlna con la entrega a satisfaccién de las acnv:dades en el marco de la programauén
definida en el contrato ytérmlncs publicado en SECOP.

v . - N

asignados.

contrato.
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27. Atendery mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de

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 jefe, para mejora
4cta firmada con el referente de 1a Unidad o supervisor del contrato. - escrito. de |as aclividades encomendadas.
] N .
TOTAL A PAGAR (N\'lme'ro y letras); $ 1.717.922 - Un milloni 1tos diecisiete mil n tos veintidos pesos mic A /
Kew\ Son w) v. a - v
N . KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO CC 1016078803 'SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER DE FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E

R e e Bt i

- [Nota: El informe para su éprobécién estard sujeto a la gertificacién de cumplimiento del contrato que expida 8l supervisor.
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’ TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION

Sequrkted

o "%rSO// pos  PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
IR  COMPROBANTE DE PAGO .

Ve

- APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA EICBF (REFORMA TRiBUT’\R!A)

‘NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: , , BOGOTA DISTRITO CAPITAL | .
DIRECCION: o ‘ . CRA 99 NO 16H 56 TELEFONO: 4 ' 9269160
TIPO APORTANTE: ° : : 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: ‘ I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: : ) ) . PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: . Otras actividades de servicio de
'FORMA DE PRESENTACION:’ “UNICO , ‘ o

(&n;oomm'

1016078903

- NO

NUMERO PLANILLA: o L 4363403512710 DE PLANILLA:

2020/12/09 NUMERO AUTORIZACION:

PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION, * -
OTROS SUBSISTEMAS: : ANO: © 2020 SALUD: ,
DIAS DE MORA: ‘ ‘ 0 - N

I-INDEPENDIENTES

MES: ' .~ noviembre
- ANO: . . 2020

9993041808

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

NIT CoDIGO

800224808 230301

CODIGO" |

EP

NIT cODIGO

890903790 14-11

$ 21.400

[TOTAL PAGADO:

"$271.700

“5020/12/10'8:46 PM ™~ USUARIO? SOI =" CC 1016078903 =+ranssnrtes
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ADRES

. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS ELSISTENA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD.

T

'ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -
..~ DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES o
: Iﬁfbrmfa(‘;ién de Afiliados en la Base de Da‘t‘os‘l'Jnica de Afiliadoé al Sistema dé Seguﬁdad,Sociél‘eh‘Salud o
‘ R .’ Resultados de la c'bnsulta P | ' .

\
7

Informacién BéSica del Aﬁliado :

E COLUMNAS o | .- DATOS
TIPODE Y
IDENTIFICACION _ AN x ‘
NUMERODE ~ | e
IDENTIFICACION |- 10‘160,78903’ Il ‘
NOMBRES . | . KEVIN LIBARDO
& APELLIDOS [ SANDOVAL ROMERO
| FECHA DE NACIMIENTO || [
DEPARTAMENTO |  BOGOTAD.C.
, MUNICIPIO - |* BOGOTAD.C.
, — \ ; R
" Datos de afiliacién : '
ESTADO , ENTIDAD REGINEN ‘, I FECHA“DE- FECHADE |. =~ TIPODE /
’ : ‘ s | o " AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
e , ' EFECTIVA | DE AFILIACION
_ CAJADE , o I
AcTivo | CONPENSACION | coNTRIBUTIVO | 01/11/2014 | 3171212999 | COTIZANTE
| COMPENSAR |- -~ | . - .
eiage | oo | Estwtnde | qsmzsates’

La informacion rregis,tra'da en esta pagina es reflejo de lo reportado -por-las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016." C v ’ o . _ _ . _ . _

- Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se,aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la-cual fue reportada por la EPS 0:EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributivo 0_en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 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, i

La reéponsabilidad por la calidad de los datos y la ihformacién reportada a la Basé de Datos Uniéa de Afiliados —'BDUA, junt_g,con el .

- reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién;.en este.caso.de
las EPS, EOCy EPS-S. . ' . . - o

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

..marco legal y-técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios, - - -

Si usted- encuentra una _inconsviste,ncia en la.informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad; la
. EPS debe remitirla novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece Ia normatividad vigente. . .

" "IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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'

. . : g E -Administradora de Ios Recursos del Slstema '
. fonl Y = miEra | General de Seguridad Social en Salud
: B . ' -ADRES o o

<l I : i & es sl vl e i 4
1016078903 - |SANDOVAL ROMERO TR . |cRuz BLANCA
x ' ‘ : T ‘ EP.S

1016078903 . - |SANDOVAL  |ROMERO KEVIN® LIBARDO = 2020-11 . COMPENSAR COTIZANTE '
‘ o 7 ‘ o . .|EPS ; ’

R COMPENSAR E.P.S 11/2020 ‘ ) .30 ’ §OTBANTE _ Pago con cotizacién
‘ COMPENSAR E.P.S’ 7 02020 %0 . COTIZANTE .~ ~" . Pago con cotizacién
iCOMPENSAREJ?S.; 0912020 R T 30 : ) ' COTIZANTE . '  Pago con cotizacién "
COMPENSARE.P.S 08/2020 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S ) 07/2020 = - 30 R . COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S opr2020 | 30 S . .COTIZANTE | Pago con cotizacién
' | - COMPENSAR EPS 0502020 g ' 30 e  COTIZANTE =~ g con cotizacion
COMPENSAREP.S 042020 . ©o80. COTIZANTE | Pago con cotizacién
COMPENSAREP:S 032020 30 - . COTIZANTE . Pago con cotizacién
 GOMPENSAREP.S 0212020 | oo s ‘ - COTIZANTE " - * ' Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S S otz020 - [ 30 X COTIZANTE |\ Pago con cotizacion
COMPENSAREJIS ' 1212019 < - " COTIZANTE e Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S ; 12019 : s _COTIZANTE" , +  Pago con cotizacién
| ~ COMPENSAREP.S o019 L] 30 T coTizanTE - |7 Pago con cotizacién -
- COMPENSAREP.S " 0912019 30 R COTIZANTE | .. Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S - 08/2019 B %0 o | coteante [ Pago con cotizacion
COMPENSAR EP.§ ' 07/2019 o - 30 - o COTIZANTE. . Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S . 08/2019 . 30 v ‘ COTIZANTE .| Pago con Cotizacion-
COMPENSAREP.S - |- 052010 ol s . COTIZANTE ] Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S . - - 042019 . - . _ 30 : * COTIZANTE : ) Pago con cotizacion .
COMPENSAREP.S . . 03/2019 .30 o . COTIZANTE - -  Pago con cotizacin
COMPENSAREP.S * | . 022019 30 ~ COTIZANTE ’ Pago coh cotizacién
_COMPENSAREP.S | . ‘012019 S - COTIZANTE - Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S. © 122018 o "30 T COTIZANTE - | Pago con cotizacion
"“COMPENSAR EP.S S 112018 - - o . 30 : © ' COTIZANTE Pago con cotizacion.
' COMPENSAR E.P.S . 10/2018 a 0 \ COTZANTE. -~ . | Pago con cofizacion
COMPENSAREP.S | 09/2018 U 30 - | coTizante ~ " Pago con cotizacién -
Fecha klk‘leporte: ) 10/12/2020 - \ ' Este reporte fue descargado de la pagina web . . . Lo A Pagihé lde3 \ \
. L : : . , © www.adres.gov.co - P o . R ,

S N




/

Administradora de \Ic')s Recursos del Sistema
‘General de Seguridad Social en Salud
-~ ADRES o

-. - . COMPENSAR EPS | 08/2018° 30 » ’ Pago con cotizacion
; 'COMPENSAREPS ~ | =~ = 07018 30 A . .COTIZANTE * Pago con cofizacion
"} COMPENSAREP.S . oe0t8 |~ 80 . COTZANTE = " Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S - | - 052018 ‘30 | coTizANTE ~ - Pago con cotizacion
> [ compensAREPS | - ownots T w | comzare ‘Pago con cotizacion
T | compeNsARERS . | 0 032018 - ‘ 30 ” . COTIZANTE - Pago con cotizacion
: - COMPENSAR E.P.S : 02/2018 oo B0 . COTIZANTE ) | Pago con cotizacion
e ' COMPENSAREP.S B 01/2018 , s COTIZANTE . " Pago con cotizacién
#. | COMPENSAREPS 1212017 R " comzantTE .| . Pagoconcofizacitn
. V| coMPENSAREPS |- 1112017, - © 30 ' .. COTIZANTE Pago con cotizaciéen 7
T [ COMPENSARER.S 0017 a3 - | . COTIZANTE ~* Pago con cotizacién
B , COMPENSAREPS |~ 092017~ S 30 : “COTIZANTE -~ ~ Pago con cotizacion
- "COMPENSAREP.S - _ 08/2017 - o . COTIZANTE ~ Pago con cotizacién -
T | COMPENSAREPS- " omotz | s | - COTIZANTE -] . Pago con cotizacion -
. COMPENSAREP.S . 06/2017 - R I COTIZANTE - ~ Pago con cofizacion -
7. | 'COMPENSAREP.S Coospot7 o p s ) . COTIZANTE . -|  Pagocon cofizacion
o \." '} COMPENSARE.P.S L 04/2017 ' 30 ’ . GOTIZANTE | S Pago con cotizacion
e ,C:OMPlENS'AR'E.P.S b oseor ' 30 S 'COTIZANTE o P?go con cotizacion
P :cbmpgN’sAR EPS | 0202017 0 . | COTIZANTE - Pago con cotizacion
S COMPENSAREPS | -~ ootz | 0 COTIZANTE | " Pago con cotizacion -
" COMPENSAREP.S - : 1212016 - ' 30 COTIZANTE |+ Pago con cotizacién
COMPENSAREP.S 112016 ‘ 30 . COTZANTE - - . Pago con cotizacion
|| 'COMPENSAREP.S o oe0te | 30 COTIZANTE ~ Pago con cotizacion
S COMPENSAREP.S © 002016 i 30 ' " COTIZANTE ~ Pago con cofizacién
. ©| ~COMPENSAREP.8 ogi0ts | 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
VCQMP\ENSAR EF.S T 07/2016 - 30 | "COTIZANTE 1o Pagéborﬁ\cotiiacic’)n
V| COMPENSAREP.S - 0612016 0 COTIZANTE | Pago con cotizacién
| COMPENSAREPS | (052016 . ) ' COTIZANTE ~ Pago cbn cotizacion
- COMPENSAREP.S | - .- - 042016 o 30 . ‘COTIZANTE . |. Pago con cotizacién
| COMPENSARE.P.S- 032016 T - COTIZANTE Pago con cotizacion
' COMPENSAR E.P.S ‘ 0212016 ' 30 | | COTIZANTE - Pago con cotizacion
'COMPENSARE.P.S 5 01/2016 ' . 25 32 "GOTIZANTE T . Pago con cotizacién
COMPENSAREPS |’ 09/2015 T30, COTIZANTE |  Pago con cotizacion.
R Fechz; Re'portei ) _;/‘10/_12/2020‘ o - Este report;e fue descargado dela pag‘ina web o ‘ : Paginaide 3
\ X 5 o ' WwWw.adres.gov.co o o o B -
v N !
/ . - - -
\:.’ ‘




~ Administradora de los

.

: Gevneral de Seguridad Social en Salud

7 -ADRES

Recursos del Sistema

.+ - COMPENSAR E.P.S ) 08/2015 COTIAN,, ' -Pago con cotizacién
sin L COMPENSAREP.S 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion |
ey L COME_SENSAR EPRS 06/2015 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
: L COMPENSAR E.PS 05/2015 1 i COTIZANTE - Pégo con cétizacién
N '*‘LQQMP-ENSAR‘E\;P@ 0472015 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
L COMPENSAR E.P.8 1 03/2015° - 30 “COTIZANTE Pago con cotizacién
\ ]}ffﬁ[‘)chPENSAR EPS’ 0212015 - .18 COTIZANTE Pago con cotizacién -
L'co’MpENSAR EPS 1112014 18 COTIZANTE. Pago con cotizacion
e "VCRUZ BLANCAE.P.S 05/2014 SRS TN _ BENEFICIARIO Pago con cofizacion -
‘CRUZ BLANCA ERS - 04/2014 - 30 'BENEFICIARIO Pago con cotizacisn
o K‘i! ' CRUZ BLANCAE.P.S (0372014 - 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacion
o ?L CRUZ BLANCAE.P.S 0212014 30 . BENEFICIARIO ' Pago con cotizacion 7
o ,C'R'UZ‘BLANSCA EPS. © 01/2014 23 - - . BENEFICARIO Pago con cotizacién J

S N .. -
* Informacién Imiportante:
R Tt . - .

- Henen-cotizaciones én salud.

o . P AN

\
L

\

10/12/2020

" Fecha Reporte:
v " A & / ) B

b

. Pago con cotizacién: Aquellos registros re
> "Normal, corresponden a los afiliados que ¢

- Estado Emergencia: Aquellos registros re

~

El campo “Observacién * 'denota la siguiente sitdaciéh:
o : R

<

portados en Ia pagina web de la EDRES en la consulta de/Consulta,
Ak Emergencia; corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergéncia, en el marco del

o . -
BN

Ay

Este reporte fue descargado de la pagiha web
' www.adres.gov.co

-

de Afiliados Corhpénsados, identificados como Estado
articuio 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
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DOCUMENTO EQ_UIVALENTE A FACTURA

A

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

NIT:900.959.048-4 ~ -

. DEBE A:
KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO E
cci. 016 078.903

\

v ‘La suma de un mlllon setecuentos diez y siete mil novecientos velntldos pesos m/cte‘
, $1 717.922, por concepto de: Prestar Serwcuos de apoyo a la Gestion Administrativa y/o -
asistencial en el drea de Facturacnon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

Occidente E.S.E como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1 al 31 de’ d|C|embre de
2020, de conformldad con lo estableudo enel contrato de prestacnon de servicio No. 3438~
2020. ' ' '

T KeVV\ (SM&W 2

KEVIN LIBARDO SANDOVAL ROMERO
C.C. 1 016 078. 903 de Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 007380825492
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