3
15/02/2018
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE GONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE !
SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA Y
. gccniigo: 04.02.F0-0002 |
R o INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ‘ . 7 JOHN FREDDY PARADABARBOSA v~ !
TIFO DE DOCUMENTO: - e X I cE - | : NO. | o 79845 252 ¥
"|correO ELECTRONICO: C ol e vrehbtmaiicem S CELULAR: o 3184227945'
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: * ~ -, o ] SUR B o
UBICACION DEL SERVICIO: |- FACTURACION . | SEDE: . “'PATIO BONITO
Centro de coslo % Centro de costo % Centro de costo % Centro de costo L% Ce;l;?c‘de % Centro de costo . .%
CENTRO DE COSTOS! e —= : -t S - . - : ——
‘?u&.s?”f" R - X5 BRI  EE EE  Beiie
ENTIDADF[NANCIERA U o DAUVIENDA L .| - TPoDECUENTA: - .+ AHORROS '
NUMERO DE CUENTA BANCARIA : | o 000570129643 e o | - PENSIONADO

. o INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACI()N DE SERVICIO
—— At ..

132332020 ( o N'DEPAGOSDELCONTRATO TN e DB

NUMERO DE CONTRATO'Y VIGENGCIA|::

2611 112020

NUMERO DECRP ] 53808 IFECHA e 3614'1/2’020

NUMERO DE CDP 1725 - -|FECHA

ms de apoyo a Ia gestuén admlnlstrallva y/ "aslstencial en el area de Facturaclén dentro de los: dlreremes procesos Y. procedimlsntos

OBJETO DEL-CONTRATO: de la SUBRED INTEGRADA PE SERVICIOS DE SALUD suR OchDENTE Es. E. de aquerdo al requerlmlento Ins(kuclonal 5
‘ ‘ ARO . ARG
PERIODO CERTIFICADO: oo : .. DESDE . HASTA v
o _ : 2020, L2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: : : $1.717.922.
TIPO DE SERVICIOS I o "’Admlnisfratvd- - | ‘ - RESERVA DE GLOSA 2% :

OBSERVACIONES (Descuentos |ncapa0|dades I|cenc1as de matermdad y pagos por porcentaje, O cualquier otra novedad que repercuta en eI
pago de honorarios, alivios tnbutarlos) es de anotar que para Ios ahvuos tnbutanos se debe allegar los: sopartes ) R .

1

: CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO . . S L.
“ . CONCEPTO N ‘ S . Syt
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . S ] 1 Vi $19: 240 726
VALOR EJECUTADO - -, . j - - E oo b e S TAT9.220 0
VALOR A PAGAR ALCONTRATISTA ] . e e STAT922
VALOR A LIBERAR j ] e i . . Ly e 0 : :
SALDO POREJECUTAR - . = I : R . 1 e '$343.584 -t
f“ PORCENTAJE DE EJECUCION g ) . s o T 89% e .

El interventor o supervlsor del contrato cERTIFch QUE: : E e

Se verifica el cumplimiento del minimo va!or de los-aportés al S|stema de segundad social en salud y pensmnes pagado enel mes. Los honoranos mferlores a$2, 194 508
el valor para IBC debe ser sobre un salario mInlmo legal vlgente . B R

. . — 0 APORTE PENSION | NIVEL | APORTE : ' &
Numpro de Planilla’ |-IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL © ARL " TOT@L,AFORTES
1033710667 < 1 $877.803 | $109.800 . $140.500 | 3 - [$21.4000 - $271.700 <~

Dado en Bogota a los () dias del mes de DICIEMBRE del afio Dos Mil VEINTE (2020). Lo anterior para que surta el p: go peninénte. Cordléilmenie,

ANDRA JINETA/TAFUR HERNANDE

LIDER DE FACTURACION E BREDSUROCCIDENTE ESE
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LApo Admlnistrhﬁvb’ actiirador Ur, enclasll
P ¥10MBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

==






N ' Verisn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fachade Noanon i
by SERVICIOS aprobacién ——
Cadiga: 040200008 DaBo0STADE.
|Ubicacién del Servicio: ISUBRED INTEGRADA DE - SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E Sede: PATIO BONITO | .
N . ’ ! : P Ola_|_Mes | Ao, ] Dia_| Mes | Afo
. . . a
Nf", bE CONTR‘ATo. - 3233 - 2020 / Perlodo certificado desde el T 12 Ta00] ST 12 ¢ 20%
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ;_’- ! JOHN FREDDY PARADA BARBOSA < c.c. ( 79.845.252 DE BQGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar serviclos de :poyo ala gemén yio enel drea do F dentro de los P yp
de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIDS DE SALUD 8UR OCCIDENTE E.S8.E. de acuordo al I +{Apoyo n
Et resultado del cumplimlento del contrato es: Productos’ : 81 _X_ NO - Serviclos: 8t X NO____
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS . PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y confirmacién de derechos en fas N \ .
paginas de: - ADRES (BDUA y Compensados), R N “
Comprabador de Derechos, DNP (Departamento Nacional ‘ - -
de Planeacién), .Pagina WEB Capital Salud, Paginas K - ‘ i.l and - . o . : .
WEB:de olras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras Raallce de der mpresian da pantallazos adjunto a la
echos en la
comprobacién de pélizas, aplicativo -y la- matriz de . -sabana de autorizacidn de la atencién
_{contratacién vigente de la Subred Integrada de Seviclos CUMPLE . g:g:"‘:i:::;z’:‘gz:’:::‘;de derechos ADRES, ONP.Y del paclenls yse adjunle todos los
do Salud Sur Occidente E.S.E, determinando " ef . P . soportes”
aseguramiento; identificando la ERP, para el registio’de v ,
los usuarlos en la admisién o al realizar la validacién on la . D
liquidacién y verificacién para generar las facturas en el
Sistema de Informacién, .
2. Realizar. ylo verificar la' admisin para el ingreso del - - N
usuario o'para la generacién de las facturas aplicando los K - .
ocho correctos (nombres y apeltidos, documento de . . . Impresién de [a hoja de admisién coh
idenlidad, direccién y telfono, fecha de nacimiento, sexo, H Realicé y verefiqué Ia admisién aplicando los-ocho correctivos los datos correctos del paciente,
grado de_escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de , CUMPLE con la correspondienta verificacién de derechos nombres y apellidos completos:,
garantlzar -un registro con calidad, oportunidad conflable . . . direccion, telefono ete
acorde ‘con la normatividad para la adecuada genemcldn
de las facturas, > '
3. Realizar o verificar el reporte de: la alenciin de ' - . co N
usuarios por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, - N L lmpresldn‘lnvo_rma reafizado en SIRAS
acorde con la unidad que se asigne y en la admisién o CUMPLE Se realizé previamente ol registro de los usuarios en el SIRAS evidenciado datos def accidents y
generacién de factura. - ' sopoy(nndo 1a factura N
4, Raalizsr o verificar ‘el escaneo de decumentos y .
Pantallazos de verificacion de derechos de Jos usuarios al | s 281 icac
*{efectuar la admisién o liquidacién y genwacnbn de facturas R Sa liza | verifcac e escanea los documentos am o ¢ realiza la verificacion y se escanea
como soporte de la actividad .y acorde con la Unidad CUMPLE sop?:eu;eiadu cuar:IO: v ® P los documentos para el soporte de cada
asignada y en la hérramienta ilslemallzad/a . N +]cuanta
b ¢

5. Llevar a caho la aplicacién de los procedimientos para
la - gestién, consecugién, solicitud,  verifi icaclén 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 de los
sarviclos de urgencias, quitlrgicos u hospitafizacién,

asl, con la vigente (Decrefo
4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la
modquuen). dentro’ de los tiempos establecidos por la
fhorma, en conformidad | con Ia operacién de la Subred.

CUMPLE

s revisa la verlf icacion de cada Una de las aulomamnes dejos
servicios praslados ¥ facturados cumplxendo la hormatividad .
vigenle. . .

Se entrega sabana con la trazabilidad
* del proceso de la autorizacién de ia
atenclén con su autorizacion’
correspondiefite, .

6. Asignar las citas prioritarias de acuevdo al triage de los
usuarios Ingresados al servicio de urgencias, tenlendo en
cuenta el orden cronalégico de disponibilidad de citas en
el slstema de informacién y las unidades asignadas. -

CUMPLE

86 real\za Ia asignacién de las cnas de acuerdo con la
del usuarlo, y orden

v

Se aritraga Impresién de recordtorio de
cita at paciente daridole explicacién de |+
+ 7 cémoasistiralacita -

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en
relacién con los tramites ante las diferentes entidades
responsables de pago (E.A.P.B), asi como la necesidad
de realizar la facturaclén y copagos de acuerdo a la

'. siluaclon de ugurldad soclal de cada usuario

" CUMPLE-

Se brinda In{ormaclén clara y precisa a los usuarlos sobras las
cuolas de recupelaclén segln la sequrldad sogial’ .

‘ AN

- recup!mclén segun su seguddud A

Ss realiza informacién al pacients
informandolg de las cuctas ds +

8. Verificar o articular con ef equigo de admisiones y
autorizaclones diarlamente el censo en cada uno de los -
servicios de los usuafios hospitalizadds, efsctuando
seguimiento a la clasificacién por pagador en el sistema
de informacién, confirmacion de servicios apoyando o
realizando la actualizacién de la hoja de ruta con lag

gestiones adminlstrativas realizadas en cada turno.

CUMPLE "

Se realiza el censo para fa entrega de cada tuino ysele
informa al compafiero sobre los paclenles qus se encuentran
en servicio para seguir con el proceso

" |en servicio para seguir con el proceso

Se realiza el censo para la entrega de
cada turno y se le informa al compafiero
sobre los pacientes que ss encuentran

- Verificar y realizar cargue o confirmacién de los
serviciosprestados a los usuarlos qus se encusitren en
Jlos Servicios de urgenclas como son: Imagenalogia
laboratorios, ecograflas Cirugfas, etc., de acuerdo a lo
ordenado por fa parte aslslenclal evidenciando en e

realizando los ajustes necesarios teniendo en cusnta.el
cuadro de conlratacién vigente, et drea ds servicio o
. cenlro de costo.

\soports clinico (historia clinica manual yio sistomatizada) .|.

CUMPLE

Realicé, veriﬁqde y cargue los procedimientos y serviclos
prestados a los usuarios segun los contratos establecidos con
cada EPS para su respectivo pago.

.

Sérealiza impresién y 84 adjunta
soportes de factura para el respectivo
cobro del servicio entregao debldamenle
sorportadas al tecnico

10 Realizar {a liquidacién de cuentas y generar facturacién
de los servicios prestados para cada uno de-fos usuarios
Jatendidos tanto en urgencias coma hospitalacién
garantizando los soportes completos de sustento pare
cada factura de acuerdo al pagador (E,R.P) modalidad de
contratacién, tipo de aseguramiento y de acverdo a fa

realizar la f para él
céleulo,de copago, cuota de racupe'aclén los soportes.
ad‘un(ar en la factura deben ger en el marco de la
\oplimizacisn de recursos -

CUMPLE

Analicé y facturé los serviclos buslados. aopoumé asi los
mismos con sus respectivas.ctiotas de recupéracion . -

:oportes de factura para ef respectivo
cobro dal servicio

" _[11En las unidades y servicios donde ss realiza la

facturacién integral que incluye el recaudo se debe realizar|
diarlamente el clerre de caja, asi como la verificacion de la
base de caja y ia actividad de conteo cuanda esta sea
asignada para entrega a la transportadorao a quien = -
\designe tesorerla, sigulendo el procedimiento establecido

respectivo reglslro en tesoreria, sopa'lado con el repoite
generado por el sistema de registro de ehirega ds la

actividad |

realizando sntrega del dinero recaudado © pagares paraell -

CUMPLE
i :

Realice la Impresion de fas factura' posterior al ca:gue y
soporte de lamisma

P
Se realiza impresién y se adjunta
soponea de factura para el respectivo
cobro del serviclo

Serealizaimpresiény se adjunta | -




*| enlas fechas

"] de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento

18 Solicitar la anulacién de facturas acorde ¢on los

e

12 Realizar la entrega de. ncnvldades de In programaclén
dmnl con las novedades pﬁnduntn por ¢ lO|ucI0nlr
fiido los registros por i

facturar (por escrito) en los lnstzumentas o libros qua 8
~ estandaricen para la a’vndsru:ln de la actividsd

CUMPLE

v

N e

. turno y realizar su respectiva éntrega a tesoreria, -

S realiza cierre ds caja p'ost;rior ala terminacién de cada -

i . .
Posterior al turho diario ss realiza cistre
,de caja y se imprime los soportes de

oste proceso postriormente se ennogn a
. tssorerla

13 Realizar Ia entrega diaria de las facturas garantizando la
en(raga de las mismas durante el més de e}ecuclén de
los soportes. ¥,

\sistenciales, para el pracaso de radicacion de la misma
segiin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5 y el
{Decreto 056 de 2016 {Accidentes d& Trénsito - ECAT
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la -
malriz y modalidades de dontratacién vigentes én la
Subred; efectuando &l séhuimiento y control articulade
con el analista o técnico con registro la entrega semanal y
mensual eri la libfeta de actividades o herramienta definidy :
que es soports para la certificacion de cumplimiento da *
. ctividades en la cuenta de cobro

\

i
CUMPLE

* | lievar a [a caja fuerte en su repective sobre el dinero’

Realicé reglstro en libro de anulaciones
posteriorments al remplazo de cada
factura

¥
N oponunamenle dia adia las facturas

realizadas en el turno

14 Realizar el cisrre de la facturacion de las nlenclones en
salud prestadas con egreso de los usuarios por el servicio
que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos
¥ gestién de los mismos si tlenen causa justificada, El
control de registros de Ingresos abiertos por mes debe ser
igual a cero 0, si 88 presenta debe ser por causa
Justificada validada por el referente de la Unidad. El
control de esta actividad debe registrarse aemanal
fensual en fa libreta de actividades o herramienta de( inida
que &5  soporte para la certificaclén de cumplimierito de.

en ln cuenta de cobro

CUMPLE

“
verificar que las cuentas entregadas esten debidamenie

b Y

Erv@leéé facturas por medio de las hojas
wle ruta con posterior firma de recibido
de cada tecnico

registros por la Stbréd
Integrada de Servicios de Salud Sur-Occidente E.S.E
gaantizando la oportuna cbrrectién de las mismas da
acuerdo’a la necesidad pan'lcular entregande el sopoﬂe
respectivo.y en el tiempo defiriido garantizando el -
wremplazo en menos de 24 horas

; uMPLE

Realice é cavgda ¥ cierre de cuentas abiertos da los ingresos
activos en DINAMICA anexando soportes mcluysndo
auterizacién .

Impresién de factura con sopmes
< nedesarlos para su radicacion

18 Realizar fa correccién de las facturas devueitas por los
Técnicos de manera oportuna, en un plazo méximo de 12 |,
horas, y por autorizaciones 24 horas posteriorala-. .-
devolucidn de la fattura especialmente los qus se realicen
el ummn dla del mes se debe gerantizar que fas
carreéciones queden sn el mes de la ganaracion de la
factura L v .

CUMPLE

Cada’fih de mes entrego y corrigo cada factura que halla
generado y me hayan deviielto por alguna razén -

Se realiza .la correcclon oportuna de las
devoluciones relacionandolas en un
excel para cada tecnico

17 Asistir, participar y, realizar las actividades qué'se
«estructuren para fortalecer el conocimlento de la Subred
proceso; procedimientos en los colaboradored gire i
intervienen en los mismos (Reuniones, médulos de .
| «capacitacién virtual o presenclal, Inducgién
. {reinduccién,enquestas virtiales entre dtros

CUMPLE

Realicé correcion y soporte correspondientes a las
devolucionrs. reahzadas por los Técnicas en su respectivo mes
de la preshclén del serviclo -

Impresidén de factura,radicaion de
reemplazo de la misma en el libro y
anexando autorizacion sl asl es el caso y
pasterior entrega en hoja de ruta a cada

) Tecnico

18'Realizar el seguimisnto y control de las actividades
rcontractuales a través de'la libreta de actividades o la *
que se informe dea
gestién de actividades, relacionando las barmn brechas | -
o logros en'fa ejecucién de sus actmdades como soporls
pan Ia certificacién dé pagos

CUMPLE

“Asisti a cada actividad y capacitacién que se me fua asignada

Firma de lista de asistenci_jl yacta
_ entregada por el referente.

respecuvo

19 Realizar la adecuada y opoituna presentaciénde la -
cuenta de cobro de las actividades realizadsis y
ceitificadas con la libreta de aclMdadeu enel perlodo y
con los soportes
por la Subled yla novmulMdad vigente nphcando

¥ enla y
, da los mismos pera logtar &l lrtmnn administrativo

" cumpLE

)

Realizo la entega del formato semanal de las facturas .
realizadas unuladas y reemplazadas. Mensualmente el formato
aml

contrato, '

Impresién del cuadro de actividades
mensualmente y se adjunta a la cuenta
de cobro evidenciando facturas
gerieradas del mes

20 las leal!zadas ¥
uslgnadau por &l drea de Facturacién’en la consecucitn
de Soportes que s requleran para dar respuesta a la
radicacién de cuentas o a las diferentes objeciones por

. devolucién y glosas formuladas por las ERP

CUMPLE"~

Reallce la entrega dé las historias que dlarlameme l;allzaba
con los raspec!rvos soportes de la parte aslstencialy -
admlnlskmllva

en el libro de admision de recibido de
- archivo

Entrega diarimente historlas con registro .

21 Cumplir con los procesos y'procedimientos
eslablecidos por [a Subred {ntegrada da Sevvlclos de
Salud Sur Occidenté ESE. -

|
CUMPLE

Cumpll con los procesos y procedimientos eslahlecldus porla
Subred lnkearada de’ Servlc!os de Salud Sur Occidente £.S.E.

“Impresién de los formatos con firma de,
“ los recibidos de los tecnlcos y.el Lider
del proceso de facturacién

22 Realizar las actividades |nd|cadas o asignadas en los
planes de contingencia que se ‘activen por necesidades
del proceso o situaciones que se presenten en las

+ Unidades asignadas

CUMPLE

Ay
N SQ realiza las acﬂvidadss asignadas
W R -

Realizo las actividades asignadas
segun la contingencia de cada unidad

23 Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en.ef progeso te Gestién del Ingreso en
cumplimlento de los planes de mejoramlento o de accion
definidos para dar respussta a oportunidades de msjora
Jformutada por los entes de control, las ditecciones :
. acreditacién o la lider del proceso, entre olios -

CUMPLE’

Cumpll con los sopones solicitados para con la respecliva
conleslaclén de.glosa

- i

" Realicdla busqueda de historias y -
reconstrucién de autorizaciones para e!
levantamlento de glosas

24 Mantener una adecuada presentacién personal en el
(desarrollo de las act sl como busria i
comunicaclén, trabiajo en equipo con el usuario interno y
_externo, mitigando las PORS y mejorando la satisfaccion
. def usuario

' GUMPLE

Mantengo una buena presentacion personal y buena -
¥ comunicacién con miscompafieros y genle externa

4

Mantengo buen equipo de trabajo. con
usuario interno y extero

28 Ejecutar las acorde con la

actividades realizada para dar respuesla ala cobertura
.Gportuna de los servicios da urgencids, hospitalarios
quirtrglcos y la prestacion de los servicios.en la
Unidades de Servicios de Salud asignada, es de anotar
que.la actividad ¢ulmina con la’entrega a satisfaceién de
las’actividades en el marco de 1a programacién definida en
el contrato y términos publicado en SECOP

' ! .

"CUMPLE

EJecute las activi lizadas para las
. ‘urgenclas y hospitalizacion ',

Ejecutolas actividades oportunas
para dar respuesta en los servicion de
urgencias y hosplitalizacion

26 Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrollo

‘mediante acta firmada con el eferente dega Unidad o
. supervisor del contrato

GUMPLE

Afender y mejorar las . inconformodidades para el’
mejoramiento del de las actividades

Realizo mejoria de las actividades -
realizadas para un mejor desarrolia de
las actividades ejecutandoseguimisnto
de mejoria

TOTAL A\PAGAR (1,717,

HOMBAE Y FIRMA DEL 8UPERWIS

IEANDRA JINET.TAFUR HERNANDEZ
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~ ADRIS . ®

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

staConsulta.aspx?tokenld=OseYMeOdhIWLPNJDOJWKOAS=.
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Lasalud
~esde tq‘dos

/ " t '

Informacién de'Afilvia‘doé‘en_l_a_;B,aséldé, I;J'a‘t:o's Unica de Afilviadosv al Sistema de Seg’u‘ridaq Svocvi,avl en Sé_luq :
e 2Rﬁé;$%lél|t3d6(8 de la consulta- »
. ) ,» B ) ' . . " R - . . . A]:",'i&, -
Informacién Bésica del Afiliado ; o 3
=8 B —CoLUWNAS "DATOS _
TIPODE 1 oo
IR . . IDENTIFICACION | = L
o [TTINOMERODE | cememom ,A
. | IDENTIFICACION | 79849282 |«
_NOMBRES' -~ | JOHNFREDDY '|'¢
. APELLIDOS - | PARADA BARBOSA ‘
|FECHADE NACIMIENTO| = o
.. DEPARTAMENTO- BOGOTAD.C. - oo
MUNICIPIO o BOGQTA D.C. |
Datos deafi‘liac/ién : |
ESTADO | ENTIDAD T REGIEN FECRADE | FECHADE | TIPO DE
g T Voo AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
B EFECTIVA | DE AFILIACION o
N N e
| AcTivo | COMPENSACION | GoNTRIBUTIVO | 01/01/2020 | 3171212090 | COTIZANTE:
K | compeNsAR | W, VS
s | RSP | e | s

1

“La i"nfor,macién régiétrada en esta pagina-gs reflejd de lo reportado por las Entidades eh"cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018, S S . IR ERR \ . 3 \

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenicia a la. )
. fecha en 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 o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece

el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 6 EOC. A sy vez se

a\clara 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actuallzat la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso'de

las EPS, EOC y EPS-S _ o . o : S ST e

. Esta informacibn‘ 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 denégar la prestacion 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 en la cual se.

encuentre afiliado y. solicite la correccién de la “informacién inconsjstente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la -
EPS.debe remitir la novedad correspondiente a'la ADRES, conformeid’ establece la normatividad vigente. Qe

IMPRIMIR CERRAR VENTANA -

https://aplicacipnes.adres.gov.co/bdua_ihternetlEages(RéspuestaConsuIté.aspx?tokenlvd=Ose\I/MeOdhIWLpNJDOjWkOA== L o 172
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5/12/2020 B : o .. CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

\

HM”&% & COMPERS

u';v<

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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
Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas;
por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico-definido y nunca como Unico-criterio
para denegar la prestaaon de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra:una inconsistencia en la informacién
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién.de su informacion a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Slstema General de Segundad Social en Salud - ADRES y esta proceda a
oY la actuahzacmn en Ias bases de datos " .

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS .

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO -~

CTIRO NUMERO D PRIMER S’ECQUNDO JPRIMER SF:TGU!\E}:')'O AC FPS/ OL L TIPG i
IENTIFICACION  DOCUMENTO . APEI % APFLIIDG ~ NOMBRE PERIODO , AFILIACION
o COMPENSADO
_ S . oo oo ‘ . COMPENSAR
cc 79845252 'PARADA  BARBOSA - JOHN ~ FREDDY ¥~ 202010 Eps COTIZANTE
s o L o ‘ o e . MEDIMAS oL
. . CC .. 79845252 . PARADA. BARBOSA .. JOHN  FREDDY . 2019-12 ipccag  COTIZANTE
_ , L ; . - CAFESALUD N
cc 79845252 - PARADA - BARBOSA = JOHN  FREDDY = 20i7-07 EPSSA . COTIZANTE .
X ' o - Lt CAFESALUD co
. cC 79845252  PARADA  BARBOSA - JOHN - FREDDY. . _2017-01 Epsga  BENEFICIARIO.
PR - INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS |
EPS / EQC - PERIODOS COMPENSADOS - DIAS COMPENSADOS | TIPOAFILIADD -+ GBSERVACLOMN *
"Y' COMPENSAREPRS - 10/2020 7 30  COTIZANTE . Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S . 09/2020 o 30 o . "COTIZANTE ‘ -Pago con cotizacion -
-COMPENSAR E.P.S 08/2020 = - ©o30 , COTIZANTE -~ Pago con cotizacion.
S | COMPENSARERS - ' 07/2020 30. .+ COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S - 06/2020 - - 30 " COTIZANTE ' Pago con cotizacién
COMPENSAR EP.S . ) 05/2020 o 30 ... - COTIZANTE Pago con cotizacion
" COMPENSAR E.P.S : o4/2020'_ N - 30 } COTIZANTE - Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S _ o220 o 30 ' COTIZANTE " Pago con cotizécién_,’
COMPENSAR E.P.S 02/2020 oo 30, - " COTIZANTE | Pago con cotizacidn
COMPENSAR E.P.S 01/2020 ' o3 COTIZANTE: . Pago con cotizacién
123456 7 8 9. o o T E o 84 Registros en 9'Paginas

- . ~ . - , )
. ' N - s . F
i :

Pago NormaI corresponden a [os af liados que compensaron en estado actwo en la Base de Datos Unica de Afl|lad05 BDUA, en & magco
del Decreto 780 de 2016. ot :

Estado Emergencia: corresponden a los aflliados que compensaron en estado activo por emergenma, en el marco del brticulo 15 del Decreto
538 de 2020. Dicho lo-anterior estos afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al S|stema General de Segundad Social en Salud.

'

Volver a Consitltar + - Descargar

e

http‘g://www.adres.gov,co/Compens.acion/Consultas-y-estadisticaé/CONS-ULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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squeda ] Mis procesos. " | Meny l Ira:

:ri(grfu - Mena - Admir:iS((aci()n de coptratos = V_er contrato

i - Informacién general | o Da‘téé guarciadcs o
e R
"3 Bienesy servicios. : i s

R VER CONTRATO

I Documentos del Proveedor 1004 6ion del Contrato

.| " John freddy parad... {5

<

i

Buscar... /=

1d-do pagina:: 23000728 Ayuda (G

,

VAT e[ ! .. . B : .
Documentos del conliato Porcentaje © Recepcion do arficulos

3 . Informacién presupuestal
S oy

Plan "de Pagos

7. Ejecucién del antra\to‘ - - :
5 . Modificaciones del Contrato -, .. ¢

9 Incumplimientos.

No eXIsren resuliados que cumplan con Ios cntenos de busqueda especifi cados

N

LSe requieren emisiones de ¢6digos de autarizacién?

Id“de p'a'go - Numero de factura Feéha de emision Fecha de recepcién B

v . v

781 T Ne.

_ Valor total de la faciuré . Estado

ERTIE 4 Descripcién
(0 MAYOJOHN FREDDY PARADA\ :
.. " BARBOSA.pdf !
\ '] JOHNFREDY PARADA BARBOSA
T SECOPpdf
‘ O JULIO- JOHN FREDY PARADA
) ) BARBOSA pdf ‘
€ L
Nl JOHN: FREDY PARADA BARBOSA
' o pdf .
' 7 dhon Fleddy Parada SOPORTE, pdf ,
L (Archlvado) ’
' 0 Jhon Freddy Parada Septuembre pdf
[} - jhonifreddy parada barbosa- '

- ogtubre. pdf

'

& Jhon Fredy Parada Barbosa NOV
IO CUENTA DE COBRO.pdf -

o Lo B
[

. Cancelar } . » o

“Documentos de ejecucién del contrato”

. Jhon Fredy Parada Barbosa NOV

Nombre" del archive'

MAYO JOHN FREDDY PARADA
BARBOSA.pdf =~

JOHN FREDY F’ARADA BARBOSA

~ SECOP.pdf ;
-JULIO- JOHN FREDY PARADA
. BARBOSA pdf

’ JOHN FREDY PARADA BARBOSA '

pdf .

- "-Jhon Freddy Parada S'OPORTE.pdf

Jhon Freddy Parada Septlembre pdf'

jhOl’l freddy parada barbosa- |
“octubre.pdf.

N

CUENTA DE COBRO.pdf

Cargado por -

Proyeédor :
: Proygedor !
Pro‘vgedor‘
_:Ff'ro_veedér
! . Prov_egﬁgr‘

Proveedor’

‘Proveedor .

Proveedor

" Descargar Deia_l!e.'

‘Descargar’  Detalle

oo

sy ’ .
Descargar’ ‘Detalle
0 i . :

Descargar . Delalle

Descargar  Detalle -

i v\" . RN

Descargar ~ Delalle

Descargar. Detalle

R .
- Descargar . - Detalle

{ ‘Borrar “ Cargar nuevo I

: Lin Evaluacion de'yla Ent“idadvEstataii ’; >







VA
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4
DEBE A:
! JOHNFREDDYPARADABARBOSA-(

-C.C 79845252 (

. ) ‘ N
La suma- de un m|llon seteuentos dlec15|ete m|I novementos veintidos pesos m/cte.

S1. 717 922 '/por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion admlnlstratlva y/o

’ assstenaal enelj area de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

" OCCIDENTEE.S. E como Facturador Urgencias If{iurante el periodo de 1 al 31 de ch1embre

de 2020,de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacmn de servicios No
3233 2020 \/ ‘ . - '

, C .C 79845252 (
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA g
NUMERO

000570129643 < -
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