' [OBSERVACIONES: - v

- {TIPO DE DOCUMENTO:

"|UNIDAD DE PRESTAdION DE SERVICIOS DE SALUD:

A ; o Centro de
CENTRO DE COSTOS: casto
[ENTIDAD FiNANCIERA:

" |Se venf ica eI cumplm‘{ento del minimo valor de los aportes ‘al sisterna de seguridad socnal en salud ¥ pensnones pagado en el mes. Los honoranos .

s ; R ) Versich R
FLT . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO u ORDEN -------- =
addokbrtig 7 . DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE ::f;‘:a:&n . - 1si02i2018 AL RYOR
mEE o p : PAGO POR TESORERIA - ; ; DEBOSOTADC:
[N N . ’ o * |cedigo:-  04:02-FO0002 | T RS

] "INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: V

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

AN j H
UBICACION DEL SERVICIO: = ",

NUMERO DE CUENTA BANCAhIA

NUMERO D}ECDP . )

OBJETO dEL'chTRATo: ’

PERIODO CERTIFICADO

VALOR HONORARIOS MENSUALES

‘|TPO DE SERVICIOS 'RESERVA DE GLdSA

> CONTROL DE EJECUGION DEL CONTRATO - ’ K

T

\ E 'CONCEPTO
[VAoR ToTAL BEL CONTRATO MAS ADICIONES: -

VALOR EJECUTADO .

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA - )

VALORALIBERAR . © ST i} \ '

'SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUGION

\ : . H

o

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

/f'»

R . [ |

mfenores a$2,194, 508 eI valor para IBC debe ser sobre un, salano minimo Jegal wgente o N
- ; \:‘ ) — N ‘ An(um; - i —
Nimero de Planilla; - [1BC DE coTizAcion|  APORTE A SALUD PENSION 16% | MVEL | APORTE " |."1qora1 APORTES
0 de Planlla; { ON 12s%180 PENSION16%] arL arL T e
— A I — 7
033704877 $8v77.80§” : $109 725 ./ - $140.449 $21.383 o $271.55';’V N
é SR ) ‘ . ‘

. Dadg en _B_ogoté é‘l&s 31 dfas del me_sdé Diciembrg‘arél afio DOS Mii VEINTE' (2020). Lo anter{opp@ra qué surtigel aéo perti hte}. andialmeni‘e,
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Version

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Féchad 3104/2017 - e
. l antnhar . e i
' X ) Cédig 04-02-FO-0003 oeRcoTARE
[Upic. 416n del Serviclo: [ PABLO VI BOSA -FACTURACION . ” SedeiESTACION R -
. K < Periods [ pa [ Mes J Ao | ,:(“ Dia | Mes | A Ao
No. DE CONTRATO: 3171-2020 certificado ¥
- : . foeda ot 1 2 faoog)”® |51 | 32 | . 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . . BLANGA PATRICIA ROJAS r"’ C.C. ) 1,07?.190.043 DE SIBATE
Prestar serviclos de apoyo a la gestién administrativa y o asistenclal en el araea de facluryyﬁ dentro de los p y de la Subred Integrada de servicios de salud suroccidente E.S.E de acuerdo al
. d K X
El del del contrato es: P i 8l NO ), Serviclos: SI X NO ., . R
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS ”

1, Realizar verificacién y bbnﬁfmaclbn de deréchos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién),

se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las
diferentes bases de datos
(comprobador , DNP,

se verlfico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente

tiempo definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas.

Pagina WEB Capifal Salud, Paginas WEB dé otras enﬂdades (E. A P. B ), Aseguradoras . CUMPLE fosy.ga,compensad_os,!mgina web |reatizando signacion y facturacion de serviclos (ver Facturas)
comprobacién de polizas, de las bases poblacl fi do la entidad | capital salud y aplicativo de la Subred X B v
resposable de pago para el procedimi de adi nl i6n o liquidacion de cuenta. Integrada de Servicios de Salud Sur- ' .
- i ' Occidente E.S.E para identificacion de . N ,
entidades responsables de pago. ,
7 .
; N se consulta -el sistema de informacion . .
‘2. Consullar (verificar y aplicar |a fre ia de uso core di alas actividades de v se veriica las atgnclones preslaldas se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
ion, asi como la f: de las mismas conforme a la resolucién 412 de - para PYP 15¢ rg;/lsa Ia]frelcye‘r;czad promacion 'y prevencion a todos Ios usuarios que solicitaban algun servicio
2000 ola tividad vlgente i dolad da Inducida al'atender al usuario en CUMPLE ;;8:0"‘0"."3: a reslc‘:et:‘c‘ °fa % len la unidad y se realizo asi de activiad de PYD
. ceordlnaclan con el equipo de PyD de ia 'Subred. ’ demar;d:?r:figc;:i:r;:allza apor los que aplicaran para cada paclente, segun normatividad -
- profesionales y equipo PYD.
3. Verificar y lizar datos del paci licando los ocho correctos (nombres y apellidos, Se realizo fa actualizacion DE los . ,
documento de identidad, direéceion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocho qorrectos de cada usuario R se verifico los ocho correctos del paclente cen el fin de actualizar la
ocupacion, etnla) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de lnformaclén dela - CUMPLE ~|garantizando que los datos referidos informasion y garannzar que los datos se han cotrectos.
Subred, Integrada de Serviclos de Salud Sur Occld  E.S.E en la admisi de cnas y ", -|correspondiera al usuario al qulien se
facturacion, facturo et la subred sdr occidente, 4
4, Rea!lzazla)‘ de'la cita conf a lo solicitado por-el usuario y de acuerdo a Ia" se resfliza 1a verificacion de cadal  lse reatizo 1a as|gnaclon de citas de acuerdo a Ia necesiadad de Ios
de las das de las unidades de |2 Subred p do para cuando requiere la usuario proporclonando informaciori iario, plan de b ividaes de PYD , se les informo si debian
] cna o los datos enlas i para’l v delaR: L 1552 de 2015 la GUMPLE veridica para [a aslgnacion de citas d realizar algun copaéo . se le hace entrga de la tirfila la cual se le resalta
norma que Ia madifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota acuerdo a la necesladad del usulano Y of dia de la atencl ! b ¥ ti de llegada para el tramite de
moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a fa afilfacién del usuario, asl como las se le informa si debe realizar algun - facturacion - s ) i . .
Indlcacl?nes para el servicio y las opciones\para—cancelar la cita. . \ coopago por el servicio .
¥ ) B ,
- Se realizo la verificaclon de las ’ i
autorizaciones emitidas por los !
Lo . - |diferentes pagadores adecuerdo a la - ‘ .
§. Verificar el soporte de tas autorizaciones en [os casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; = |Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
seguin la modalidad de tratacién e informar al p te si para la cita se requiere ) De Igual manera se idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y serviclo
generar autorizacion o realizar {a solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE acuerdo al servicio solicitado si prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, asi
suscritos por la Subred con las ERP (como-EPS’S Capital Salud entre otros) . requiere autorizacion y si esta puede  |mismo se generaron autorizaciones por pagina Web .
\ . - ser generada por pagina web ) N
. CAPITAL SALUD , se realiza es
. N framite correspondiente. N -
Se realiza’ la facturaclén de los .
: v 3 - o servicios asignados demanera Se genera la facturdcion de Ioé sérvicio prestados e! mismo dia dela
5 onea o ks el i lgdon do maner o, rend n il cprin o Scsrdo okt it onde s mpimn s s ur 1 o l acins
copagos en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fislca, recibo de caja al paclente y CUMPLE normativa y c'onti'atacién vigente cual queda como soporte de aceptacion del serviclo (evento) y otra
. D : " entrega al paciénte y se direccional al consultorio o servicio donde sera
sollcilar firma para la factura soporte). - (matriz de contratacion), se realiza el da a atencl
do-de cuotas de :
~ copagos en caso de ser necesario.
7. Realizar el clerré de caja en cada entrega de programacién diaria, asi como la verificacion de la . Z;;“‘::T::’;: ?Se‘ipﬁ,ss":?::,:s
base de caja yla actividad de conteo cuando esta sea aslgnada para entregaata uansponadora 4 ' btenid jl tacion de | Se recauda yse deposita a diario el dmero recaudado obtenido por la
oa qulen designe tesorerla, iguiéndo el procedil lizando entrega del dinero CUMPLE obtent osdpor a p:fs afm" Z o5 prestaclon de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves de!
dado o pagares para el resp fegistro en tesoreria dejando como soporte Zewlclos de aclierco a1a con atacion cuadro de actividades semales
. el usuario de la sub red sur
en libro y con la generacion def reporte de entrega de esta actividad en el sistema de Informacion, ’ ocoidente. .
\ . )
se realiza el diligenciamlento: del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
8 Reallzar el dlllgenclamlemo del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarlos en base.de ! de los usuarios en base de datos con . [se realiza el dlllgenclamlen(o de anexo 1 al encontrar Inconsistencias deI
datos con {os datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS ccrrespcndlente GUMPLE - |numiero de Jdentificacion del usuario, {usuario en base de datos, gestionando ¢l reporte a la EPS !
o al ente tem(anal en cumpllmlento ala normaﬂwdad vigente, "’ ; gesnonando el reporte a Ia EPS correspondleme
‘ di en ala iR
! normatividad vigente. : .
9. Reallzar la entrega dlarla de Ias facturas garantizando la entrega de Jas mismas durante el mes ‘%€ cumpho. con la éntrega diaria de las facturas a.d.JuntandP fos soporte]s
de 160 de 14 fos soportes administrativos y asistenciales, para el admlnlstratrvos)( aflstenclales rf_rquerldos . al revisior de cugnta para el
proceso de radicacion de la misma, segin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto .[se cumple con la entrega diaria de las | de' v v
056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la facturas adjuntando los soportes ‘
matriz y modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el seguimiente y control - CUMPLE administrativos y asistenclales, para el :
articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta.de ’ proceso de radicacién.de la-misma.
|actividades o herramienta definida que es soporte para Ia certificacion de cumpllmlento de \ . B : .
“|actividades en la cuenta de cobro . ' - .
4 ’ se realizo la entréga de las facturas *
oportunamente a la oficina de’
facturaclon segin terminos se realiza la entrega de Ias facturas segun el iempo establecldo por el
10. Reallzar el clerre de la (acturaclbn de {as atenciones en salud prestadas a los usuarios por el establecidos, se realiza la verificaci area de f: la entrega el ultimo dia del mes , con el
serviclo que p el riesgo de i abiertos y gestién de los mismos si se y segulmlento de los Ingresos objeto de realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies
identifica causa justificada, E! control de registros de ligresos abiertos por mes debe ser igual a N +  |ablertos , notas credito! lo. Se realiza i de registro ablerto a traves-deapliactivo
cero 0, si se presenta debe ser por causa Justificada validada por el referente de [a Unidad. Et CUMPLE . |correspondientes del mes. setealiza |correspondiente , donde se determina el cierre oportuno de los mismo en
control de esta actividad debe regi: Y | en la libreta de actividades o solicitud de la anulacion de las los tiempos definidos. se reallza y se verifico [a anulacion de las facturas y
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la facturas y a su vez se realiza la a su vez se verifico la Ton {factura
cuenta de cobro. . . . refacturacion correspondiente la cual |que esten. én.el mes de la prestacion del serviclo y cumpllendu con el
. . - R -{es reportada a la persona desigriada, |diligenclamiento del formato para reporte *
diligenciado de manera completay . '
d da el formato 1 i
. X - . se realizo la respectiva respuesta al
11, Respondef opor ente las ftudes reali Y por el drea de 16n en area de facturacion entregando los Se realiza la entrega oportuna de los soportes re: uendos of el area de
la consecucién de soportes que se i para dar ala ion de cuentas o a las CUMPLE  |soportes requeridos en fos tlempos facturaci dg P d p q P
diferentes obj por y glosas f ladas por las ERP. . estipulados por Ia subred sur acturacion cuando son requeridos
c : oo occidente.” s
= I N . P se solicita la anulaclon de facturas
! oo . acorde con los procedimientds y
i registros implemeritados por la™\_
12. Solicitar fa anu|an:|bn de facturas acorde con el procedimiento y regxstros implementados por la ::ll_vr:d&:rrlgg:::nf:es;r\;cnos de .
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occ lente E.S.E. la op CUMPLE gm"l dola NP Se solicita {a anulacion de facturas, gar la correccion de las
de las mismas de acuerdo ala idad particular egando el soporte respectivo y en el de las mismas deracuerdo ala "7 Imismas con el soporte respectivo en el tiempo definido. . f

necesldad particular enuegaﬁdd el
soporte respectivo y en el tiempo
definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas.

~
'
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de la factura | los que se realicen ef (iltimo dfa del mes se'debe CUMPLE A que esten g
R diat N
’ LG que las y queden déntro del mes de la prestaclo_n dgl < [en el mes de a generacion de la - en el mes de la prestacion del servicio
N o o . . . , factura, . :
\ . . . . N Se pamclpa en las diferentes . ' N
N AP N L ~ ] 4 R i
— |14, Asistir, particlpar y realizar las actividades de . que se para la ] pa.raL Se pa‘m::lp? enlas dlfereLnlesJachw:ac:es_sveallzadas parltcll fm;talecer elv
< inf¢ ion, las ias, ¢ imiento de |2 Subred, de Ios progesos, Ios procedimlentos, el 4 de los . de log s de ' ubred sur cccidente, como:
3 entre otros sdulos de itacion virtual o p CUMPLE - |dela Subred sur occidente, .como : dulos de 6n virtuat o p lal
N o N Reuni é6dulos de capacitaci duccién entre otros, de las cuales quedan soportes de actas de dicha
! relnducclén‘,e;fcuestas virtuales entre otros) N viftuat o pr fal, Induccié participacion de acuerdo al area que realiza la actividad ’
N ~ \ o~ : ! reinduccién entre ofros. . .
o — ;
3 '/ A N Se realiza el seguimiento y el control L .
. 15. Rsallzar 8l segulmlen(u y control de {as actividades contractuales a través de la libreta de . ﬁﬂ |:sdac:wdat:‘zzr:‘?:?:::”r:h:m de' Se realiza nal el cual és dili do en el cuadro de
N ola que se do informe da la gestion de actividades, GUMPLI cevdn %eem;vid d:s dands actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion
. relacionando las barreras, brechas o logrosen Ia elecucién de sus actividades ccmo.soporte para | E uadro " af a ney iados d generada , la trazabilidad de Ias mismas, los registros ablertos y la
la certificacién de pagos ~ fespuesta a los reporte enviacos de refacturacion R .
E v seguimiento por parte del area de X
H N facturacion. :
i .
4 i T
- 16, Reallzar lag y 6 de ia cuenta de cobro de Ias actividades Se Realiza- la adecuada Se reallza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo.al cronograma
- realrzadas y cemﬁcadas con la Ilbreta de achvldades en el perlodo yenlas fechas programadas, presentacién de las cuentas de cobro te , con los sop: io para certificacion .
con-los soportes requeridos por la Subred yla ividad vigente aplit B CUMPLE |con los soportes requeridos segun de acnwdgdes cumpllgias R
, tion en la ién y pr de los mismos para Iograr el trdmite adminlstrative. _ . contrato vigente parala certificacién P
> respe?ﬁ\‘rq. ' de actividades contractuales. :
- i N . se cumplen los procesos y
H - 17. Cumpllr con los yp dimi blecidos por la Sybred’ Integrada dé Servicios CUMPLE ' |procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los p yp bleclidos por el area
: {de Salud Sur Occldente E S.E. . . sido establecidos por la subred sur - [de facturacion de la subred sur occidente. ,
co \ |occidente.
: o .|Se realizan las actividades asignadas '
8 ‘\ 18. Realizar las i o en los planes de contingencia que se activen :nﬁlnes PlaanT]Zg:;;g;:zgz’:‘iz::::n o realizan las actividades en Jos planes de contingencia que se activen
. . |por.necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades aslgnadas. . CUMPLE otiven por p por necesidades del proceso que se presenteri en la unidad de servicio. "
3 LR < \ situaciones que se presenten en las . ; o .
0 A . . . N Unidades asignadas, ' .
, . .| se realizan las actividades y las™
f o acciones definidas y asignadas en el
- - . . . . proceso de Gestién del Ingreso en N I
= +{19. Realizar las actividades y las accl y asignadas en de los planes de cumplimiento de los planes de satutdac .
N B o0 de acci6n para dar a idades de mejora f lada por CUMPLE _ [mejoramiento o de accién definldos seesﬂon del In I::so 24 en el proceso d?
-|ios entes de control, las direcciones, acreditacitn o {a lider del proceso, enfre otres. | . para dar respuesta a oportunidad de g v 9 ’
‘ ; f . mejora formulada por los entes de
e N control, de las direcciones, ) i .
P acreditacién o la lider del proceso.. !
, \ : Se manuene una adecuada
- L | en el o} - !
! - 20. M: una P enel de 1as actividades asi como de las acﬂvndades asl como buena Se una ad da pi [ 1, buena
AS3 buena disposicién, comunlcaclén trabajo en equipo con el usuarie Interno y externc ‘mitigando las CUMPLE |dI trabajo en posicié Icacién, trabajo en equipe, etc.en el desarrcllo de las
B - / |PQRSY me]orando la satisfacclon del usuario equlpo con el usuario Interno y actividades.”
. RN [N \ . externo, mitigando las PQRS y
Lo : * |mejorando la satisfaccién del usuario N
] : : .
, g
. se cumple con la programacion de , -
- ) ' N - actividades realizadas para dar
- . - v respuesta a la cobertura oportuna de 4, .
‘_. \ . los serviclos ambulatorios yla -
: 21. Cumplir con la progr de actividad lizada para dar ala cobertura Z:z‘::ind?sl::w.s;xﬂ?s‘::‘:: .
B - ia de los servi los y la prestacién de los servicios en la Unidades de Serviclos asignada, donde la facturacién de sé cumplio con la yluul de las actividad lizad; para dar
; dé Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 ' GUMPLE ser?licios N aslgnaclén de citas iniclard respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulalorlos enel
; : minutos prevics al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que Ia actividad se culmina con la vigios y as'g! 4 marco de la programacion deﬁnlda en el contrate y términos publicados
L 5 minimo 30 minutos previos al iniclo de
. entrega a satisfaccion de las acuvndades en el marco de la programacién definida en el contrato y . - €fi SECOP
tarminos publicados en SECOP la atencién asistencial, es de anotar N
g v P que |a actividad se culmina con la
. : ‘ entrega a satisfaccién de las ! N .
oo s “ . |actividades en el marco de la ! .
- i programacioén definida en el contrato y
I ¢ |términos publicados en SECOP,
: . ! Se atienden y mejoran las no : ;T
Lo ot N - conformidades que se identifiquen
. 7122, Atender y me]crar las no conformidades que se ldenhfquen como oportunldad de majora enel| ::;orrgﬁgr;‘;nls?sdai:’vﬁzl:;: ::ne‘« Se atendleron y mgjoraron las no conformldades que se Identlﬁcaron
1~ |desarrollo de sus actividades con soporte de acci y te acta firmada conel | ° CUMPLE ) o como oportunidad de mejora el el de |as actividad,
I referente de la Unidad o supervisor de! contrato, - . soporte de accionas y seguimiento actas firmadas, .
. P . . : mediante acta firmada con e! .
' . referente de la Unldad o supervisor
. ’ . del contrato. '
;. / | se }aaliz,a la respectiva respuesta al
v 23 R d te las solicitud lizadas desde el area de Facturacion y glosas en . area de facturaclon y glosa d
N el d
la consecuclén de sopones que se requieran para dar resp alas diferent dadas| CUMPLE |entregando los soportes requeridos s]i;::I:,l:a?mi::;?-,acz’;ﬁ:n:o:e,izz::)[s::es requieridos por el area de
v por cada una de Ias Entidades Administradoras de Planes de Beneficios (E A.P.B) o en los tiempos estipulados por la g
; ) L o " |subred sur occidente. e
~ . OBSERVAQIONES: - vl — )
’ g ”
o K y B) - " B Vsl ) MCTE UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS - MBNE
PN R \l K L -
b o X LDER DEL SANDRAUINET TAFUR
Nota: E} informe para su agrdbaéién estard sujeto a la certificacién_de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. 4

OBLIGAGIONES .CONTRAGTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

‘{facturaclén en un plazo méximo'de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la

13, Realizar ja qor’recblé'n de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por

se fealiza las correcciones pertinentes
das por el revisor

te en el iempo

Se, reallzo yse entrego las correcciones pertinentes reportadas por ef
revisor porty idi

que esten

te en el tempo

‘
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. 10/12/_2020- ..»i i https //aphcacnones adres gov. co/bdua |nternet/Pages/RespuestaConsuIta aspx'?tokenld tm2XROWcJO+cp69|BPMdXQ-— o

R Eh , : ) Y o T acalud e
R TR RUU TP Y B N\ = S . : esde‘to‘do‘s‘- S

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
N DE. SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES o

e

| lnformacuSn de Aflllados en Ia Base de Datos Umca de Aflllados al Slstema de Segurldad Soclal en Salud

N ~, Resultados de la consulta . .

3

* Informacién Bésica del A_ﬁliad.o‘:

3
5
0

COLUMNAS | TDATOS, |

..t T TmPoDE - . | e e o
[ S O IDENTIFICACION | CC e e
5 ¢ | (I NUMERODE | - o1o0043 | T )
| oEnTRicAcion . | 107218008}
\ NOMBRES S BLANCAPATRICIA‘ '
- _APELLIDOS - > . ROJAS )
. “° IFECHA DE NACIMIENTO C B e
N ;DEPARTAMENTO,V 1 CUNDINAMARCA
L _MUNICIPIO ~ SIBATE___
Datos de afillac16n' : o )
ESTADO :ENTIDAD — R‘EGIMI;:'N _ EE(;HA DE | FECHA‘DE TIPO DE AFILIADO |
U1 7| . AFILIACION * | FINALIZACION DE
b EFECTIVA AFILIACION -
0 |7 Eps | ] T AR
"4 ACTIVO FAMISANAR i| . CONTRIBUTIVO" | 01/08/2016 31/12/2999 - |- COTIZANTE -
| SAS. | ' | SRS D
'.;a-: : { " B : ‘ '\. ' ‘ N ' .
Clep | pme | e | emsew

N
h)

La lnformacuSn reglstrada eh esta péglna es reflejo de Io reportado por las Entldades en cumpllmlento de la Resolucion 4622 de 2016

Respecto a Ias fechas de af liacién contemdas en esta consulta se aclara que la Fecha de Af|l|ac|on Efectlva hace referéncia a la fecha‘
- én la cual‘inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la-EPS o EOC, sin importar-que haya estado en el Régimen -~
Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en dicha’ entidad. Ahora bien, la Fecha de Fmallzamon de Afiliacién, establece &l término de la’
. afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A’ su vez se aclara que la fecha de
Sy 311 2/2999 determlna que el af liado se encuentra vinculado con la: entldad que genera la consulta. : ) .

“la responsablhdad por I&calldad de Ios datos y, la |nformac|on reportada a la Base de Datos Unica de Af liados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de Ias novedades para actualizar.la.BDUA, cotresponde dlrectamente a su fuente de |nforma0|én en este caso de las’ ...
EPS EOC; y EPS-S P 5 , e o [N ‘ J 2

: . . . .
Esta mformaclon se’ debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de serwclos de salud como complemento al marco o
Iegal y técnlco deflmdo y nunca ¢como; motlvo para denegar la prestacién de Ios serwclos de salud a los usuarios..

Si usted encuentra una |ncon5|sten01a en la mformac;lon pubhcada en ésta pagma, por favor remitase a‘la EPS en la cual se encuentre -
afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez reallzada esfa actividad, la EPS debe remitir la .-
novedad correspondlente ala ADRES conforme Io establece & normatividad vngente } '

IMPR!MIR CERRAR VENTANA
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' https://aplicaménes adres govco/bdua |ntemet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld tm2XROWcJO+cp69|BPMdX _ : SRR
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;Adi‘ninistradbra delos Recursos del Sistema
~ General de Seguridad Social en Salud

~“"ADRES = |
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1072199043 : BLANCA - PATRIGIA 2020-10 FAMISANAR COTIZANTE
S g L . e e o s E.P.S. e
1072199043 ROJAS ;. i " |Br:AnCA " |PATRICIA . |2016-07 CAFESALUD - .~ |COTIZANTE
S . : ) ' E.P.S S.A. e

| . FAMISANAREP.S 5 .+ 1012020 : COTIZANTE Pago con cotizacién
| “FAMISANAR EP.S. 0012020 B T " ‘COTIZANTE ~ " Pago con cotizacién
. FAMISANAREP.S! 08/2020 , . 3 O . COTIZANTE - Pago con cotizacién - -
" FAMISANAREP.S. 07/2020 - 30 S COTIZANTE " “Pago con cotizacién
“| FAMISANAREP.S. 06/2020 30, ' COTIZANTE" Pago con catizacion -
| - FAMISANAREP.S.: - 0512020 - ; -30 .. COTIZANTE Pags con cotizacion
| FAMISANAREP.S: - 04/2020. . 30 © COTIZANTE Pago con cofizacién
" FAMISANAR E.P.S} 03/2020 ~ . 30 COTIZANTE | , Pago con cotizacién
" FAMISANAR E.P.S 0212020 . ., 30 ~* COTIZANTE "~ Pago con cotizacién
. FAMISANAREP.S. 01/2020 _ 30,  COTIZANTE | Pago con cotizacién
| ¢ FAMISANAREP.S. - | 12/2019 N 'COTIZANTE . " Pago con cotizacin
* FAMISANAR E.P.S.; 1112019 . 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion -
_FAMISANAREP.SI ' 1012019\ ' 30 _ COTIZANTE Pago con cotizacion
|7 ‘FAMISANAREP.S 0912019 . 30" ' COTIZANTE Pago con cotizacion;
T FAMISANAREP.S] - 0812019 © 30 COTIZANTE _ Pago con cotizacién - -
" FAMISANAR ERS) 08/2018 ’ 24 * COTIZANTE _ Pago con cotizagion
 FAMISANAR EP.S; . - 07/2018 30 COTIZANTE Pago con catizacion
—EAM[éANARE.P.$.§ : 06/2018 ) T30 COTIZANTE » Pago con cotizacién
. FAMISANAR'E.P..S.?-:_ . 05/2018 30 ‘COTIZANTE _Pago con cotizadisn
FAMISANAREPS ‘94_/?;018 : 30 'COTIZANTE’ Pago con cotizacion’
| - FAMISANAREP.S) 03/2018 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
|} FAMISANAREP.S; 0212018 30 COTIZANTE. ! Pago con cotizacién -
| rAmIsANAREPSE | 012018 Lo 30 COTIZANTE  Pago con cotizacion
|- - FAMISANAREP.S. 1202017 30 COTIZANTE  Pago con dofizacién
* FAMISANAREP.S." 1017 R I " COTIZANTE " Pago con cotizacién
i FAMISANAR EPS! - 1012017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciér’
. 'FAMISANAR EP. 09/2017, 30 . COTIZANTE  Pago con colizacion
Eéé_c_ha R@po&éi },-': 10/?1?2/:20‘20' L * Este réporte fue dels'i:'a!‘f_gado' de‘l.ai‘pagin‘a web : ;Pag|na 1de3
PRI A AR ‘a o , \ : . www,adres.gov.co oA i o
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'Basc;u@da’ :

CondiciQnes :

"% Bienes yiservicios

" Incumplimientos © -

e
lnformamén genenl

A - 3 .
Documentos del Pro sedor,

Documentos del contfato :

 Informacian prestipuistal

(A

'Ejecucién del Contrato
: ;o

i

Modificaciones del Cé}ntrato‘

i I Vs orc;tmos

Escntono i Menu - Admlmstraulén de contratos = Ver contrato

" - Editar -

[N

SRR UTC -5 10:32:05
E ) blanca patrlcla r.
Ment ;I Ira ’ Buscar
L Idde'pégina:: 23000726 . ‘Aylida (@) -
i“}s;atw gua?iﬁaéﬁm '
Cancelgr
. VER CONTRATO
Ejecumon del Contrato '
& Porcentaje ecepmén de articulos ! g : ;
L, R »
.Plan de Pagos .
: ¢Se requleren emisiones de cédigos de autorizaclén? RETTE )
d detpago ~ Namero de factura ~ Fecha de emisién ©~ Fecha de recepcion. Valor total de la factura . Estado
No.existen resultados gue cumplan con los criterios de busqueda especificados:
‘ Documentos de ejecucion del contrato
; Descripcién C V " Nombre del archi\lﬁ . Cargado por . | ’ :
o MAY02020.pdf MAY02020.pdf .- . " Proveedst Descargar - Detalle -
0 'JUNI02020 pdf " JUNJO2020.pdf - . Proveedor '~ Descargar’  Detalle
0 _,JULIO 2020 pdf JULIO. 2020 pdf ‘ : Proveedor ' Desca"rg'ar - Detalle
. it v o 0 : o )
0 : SEPTIEMBRE.pdf SEPTIEMBRE pdf Lo Proveedor Descargar Detalle -
O - OCTUBRE.pdf | OCTUBREpdf ' . - Proveedor - Descargar Detalle. /' o
0 , _ No MBRE pdf« NOVIEMBRE.pdf ~ ~ ' Proveedor Descargar Detalle /’
B : i . . s ,
3 ) | Borrar C}arvgar nuevﬂ

- Ayuda E“EQBEH&‘!"(C%;:&HB}E{Q?

018000-52-0808 WWW. colomblacompra gov.colsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p m.
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L DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
S 1A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTEE. s. E

SR B

- NIT: 900. 959, 048 4 '

AT | I - DEBEA:

'BLANCA PATRICIA ROJAS
il €€1072190043 DE sibate
; = : . .

i
. : §

,.;a suma de un m|IIon qumlentos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte
, "$1‘.580 489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién- Administrativa y/o
_Asistencial en el 1rea ‘de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur_
N Occidente E. S.E como Facturador. consulta_externa, durante el perlodo de 1 al 31 de
' D'uembre de 2. 020 de conformidad con lo establecudo en el contrato de prestaCIon de
7servncuos No. 3171-2020 ' : :

N

i .1 - T BLANCA PATRICIA ROJAS

i S €.C 1072190043 DE Sibaté .

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
'NUMERO 488407140505

N






