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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR _iFecha de aprobacién 150212018
TESORERIA :

Codigo: . 04-02.F0-0002

| N— v

7

INFORMACION DEL CONTRATISTA

|NOMBRE DEL CONTRATISTA: R , _ © 7 SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA < N
*.[TIPO DE DOCUMENTO: L e | x | CE | . N, . 83.093.422
CORREO ELECTRONICO: o | . tablans267@gmail.com » © CELULAR: o 3043660103
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ S ‘ "SUR
UBICACION DEL SERVICIO: - FACTURACION - SEDE: I cAbs TRINIDAD GALAN
T I I 5l I 5 N = N B B =
' o : SU41R28 100% - \ ' .
ENTIDAD FINANCIERA: ~ ~ - - DAVIVIENDA ’ ~ | TIPODECUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA Co l ’ . 477370025058 - Y PENSIONADO |NO.

INFORMACIQN PARA EL PAGO DEL ‘CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMEﬁO DE CONTRATOIY VIGENCIA: ’ - 3284-2020 N IN" DE PAGOS DEL CONTRATO'
NUMERO DE CDP- - 573 . recia | 2042020 o | NomeropEcRP | aame0 ¢ | FecHA
) Prestar s'érvlclos de apoyo-a la gestlon administrativa y/o asistenclal en el area d Facturacion dentro de los diferentes: procesos y
OBJETO DEL CONTRATO: S procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlento
' ' . Instltuclonal- ’
' v o ‘ . « pia ]  mEs, |+ Ao o MES. | Ao
PERIODO CERTIFICADO: . . : ) DESDE - - ——— . HASTA T
: . : . il adl 7 |£2020
‘|VALOR HONORARIOS MENSUALES: * ) g . ‘ v $1.717.822 < :
TIPO DE SERVICIOS ‘ | < Administratvo ' RESERVA DE GLOSA2% Do R

OBSERVACIONES (Descuentos lncapamdades licencias de- matermdad y pagos por porcentaje. O cualqwer otra novedad que repercuta
enel pago de honoranos allVIOS tnbutanos) es de anotar que para los ahwos tnbutanos se debe allegar los soportes. .

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES |

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES o0

VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

VALORALIBERAR =~ , o ’

SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se venflcggel cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de segurldad social en salud y penswnes pagado en el mes. Los honorarlos |nferlores a

$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. g
B - APORTE T APORTE
_Numeto de Planllla ’ IBC DE COTIZACION]|APORTE A SALUD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL . . TOTAL APORTES
/5158‘49043‘1" '\f, ~$877.803,oo N $100.800 ¢ | $140500™| 3 | $21.400 [ - $271.700 7"

- LIDER DE FACTURACION
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

" paginatded i
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" [ublcactén det Servicio:

Yo 3o, y
! . ) Version 2 Pk
L ins X INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fechade | 3040047 . Eav
-;;m Subredirispats d Servcios e it SERVICIOS \‘ aprabacién el
. : Cédigo: 04-02-F0-0003 * 6£BOGOTADE.
. k : N . ’ B ~
]unldad de servicios de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN

|
No. DE CONTRATO:

3284-2020 o<

.|Perlodo certificado desde el

NOMBRE DEL CONTRATISTA'

ISILVIO FABIAN BARREIRO 'VEGA-

v

Dia | Mes

OBJETO DEL CONTRATO' Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial n ol 4rea de Facturacién Denlro de |os diferentes procesos y proced|m|entos dela SUBRED -
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E de acuerdo al requefimiento |nst|tucnonal .

0

El resultado del cumpliml

t del contrato es: Productos : . Sl

. No

Servlclos‘ sl ,NO_

\‘ L OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS EN‘TREGADOS

1. ,Realizar verificacion y conf rmacion de derechos en las paginas

oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de .
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), -Pagina
WERB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), '
Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases
poblacicnalés asignadas,confirmando la entidad resposable de
pago para el procedlmlento de admisién o liquidacion de cuenta.

'

CUMPLE

Se'realiza la respectiva verificacion mediante las bases
mehcionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta.

Entrega de facturas con el respectivo soporte
de comprobadores '

2. Reahzar ylo verificar la admisién para el ingreso del usuario o -
para la generacion de las facturas aplicando los ocho correctos
{nombres y apsllidos, documento de identidad, direccién y teléfono,
fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, ocupacién y etnia)
, verificacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente
(matriz de contratacion) en aras de garantizar.un registro con
calidad, confiable y oportuno -acorde con la hormatividad vigente -
parala adecuaqa hquldacmn §. generacion de las facturas.

. CUMPLE

Se Realiza la admisién aplicando los ocho Corectos
{nombres y apelhdos documento de identidad, direccién y-

| teléfono, fecha de hacimiento, sexo, grado de escolaridad,

ocupaclbn etnla) en aras de garantizar un reglstro
. confable
[

Se evidenéla la admision aplicando los ocho

‘correctos (. nombres y apsllidos, documento

de identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, séxo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable

’ , .
- [8. Realizar o vérificar el registro adecuado de eventos catastréficos

. {formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar o

o accidentes de transito (SOAT), diligenciar-o complementar los

registrar fa |nformac|én de la admision, aplicativo SIRAS, y
verificacion de la preliquidacién hasta la generacion de factura
acorde con la unidad que se asigne.

CUMPLE

Se realiza el ingreso de la atencién de usuarios por
" accidente de transito en el aplicativo SIRAS.

Se verifica el ingreso de pacientes por.

- Accidente de transito en el aplicativo SIRAS,

.

Se evidencia el escaneo de documentos para

B . venrcamén de derechos de los usuarios al efectuar la admision o

4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de

Ilqmdambn y generacion de facturas commo soporte de la actividad -
en'la Unidad asignada y en la herramiienta sistematizada
implementada para tal fin (SIES)

CUMPLE

Se hace el escaneo de los documentos de los usuarios
. para soporte de la atencién -

soportar la factura,

'|la solicitud de Ias mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo

5. Llevar a cabo la aplicacién de los procedimientos para la
gestion, consecucion, solicifud, verificacion de. autorizaciones. (de .
acyerdo ala pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para'la
prestacion de los servicios o en la generacion de las facturas de los
usvarios de los servicios de urgencias, quirGirgicos u ;
hospitalizacién, cumpliendo asl, con la normatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la
modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en
conformidad con la operacién de fa Subred. Dejando la ev‘ldencia
de todos los soportes necesarios para el proceso de Autorizacién o

diligenciar de'mariera clara, completa y oportuna los instrumenitos
que le sean encomendados pan‘a el ejercicio de la actividad (hojas
de Ruta)

" CUMPLE

Una vez realizada la verificacién de pagadores, se le
solicita al autorizador del servicio los respectivos soportes
como envios; anexos u cédigos de plataforma, segun la
normatlvrdad vigente. .

Entrega de facturas $oportadas con los -
respectivos comprobadores y autorizaciones,
segun nomatividad vigente, .

6. Asignarias citas pnorltanas de acuerdo al triage de Ios usuanos
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en.cuenta el orden
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informiacion
y las unidades asignadas.

N

CUMPLE

ki

Se asigna citas prioritarias de acuerdo al triage tentendo en|

7' cuenta la disponibilidad de citas:

Se evidencia las citas prioritarias -
direccionando al usuario.
K )

7. Brindar informacién.clara y uportuna a los usuarlos en relacion
con los trémites.ante las diferentes entidades responsables de pago
(E.R.P), asi como sobre el tramite admmlstrahvo requerido en la
institucion.

CUMPLE

.. Serealiza venrcanclon de derechos del pamente se -
ejecuta tramite pertlnsnte

Se informa de manera clara y oportuna a fos
usuarios en relacion con Ios trémites
responsables de pago

T
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8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones
diariamente el censo, efectuando los tramites requeridos por,
facturacion en el sistema de informacién acorde con las novedades.

CUMPLE

Se realiza el censo a diario, efectuando seguimiento de los
pacientes y realizar la actualizacién de la hoja de ruta,

Se evidencia el censo a diario, reportando en :

la hoja de ruta su pagador y autonzac!ones
conespond:entes

9. Verificar y realizar diariamente el cargue.o confirmacién de los
servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Ciruglas, entre
otros} a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte clinico (historia clinica manuat y/o
slstematnzada) realizando los ajustes necesarios en el sistema
acorde coh la'matriz de contratacion vigente, el area de servicio o
centro de costo.

CUMPLE -

Se realiza la verificacion y cargue de los servicios
prestados a los usuarios que se encuentran hospltallzados
y en servicio de observacion para grantizar su correcta
facturacion.

Realizar el cargue a diario de procedimientos

y servicios a los pacientes hospitatizados.

Se le informa ai paciente sobre cuota de . .

10, Realizer la liquidacién de cuemas y generar la facluraC|6n de
los servicios prestados, generacién de copagos ylo cuotas de
recuperacnén _para cada uno de los usuarios atendidos tanto en -
urgencias como hospltalacién, garantizando los soportes completos

'y necesarios para cada factura acorde con la normatividad vigente.

de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de
aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la liquidacion
correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacion
(si aplica), teniendo en cuenta que los soportes’ a adjuntarenla .
factura deben ser en el marco de la optimizacion de recursos,
acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decrbto 4747

|de 2007 y Resolucién 3047 de'2008 o las que la modifiquén o
‘| sustituyan )

' CUMPLE

Se realiza la liquidacion y facturacion de ias cuentés bajo
los parametros y normatividad vigente, grantizando su |
I soporte completo, )

i

" recuperacion asi cono copagos bajos los
parametros establecidos.

A\

Se entrega dinero a recudo y transportadora

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion
Integral que incluye e! recaudo se debe realizar diariamente registro
de la apertura y clerre de caja, 1a actividad de conteo cuando esta

_|sea asignada para entrega a (a transportadora o a quien-designe

tesorerla, siguiendo et procedlmlento establecido, realizando
entrega de! dinero recaudado o pagares para el respectivo registro
en tesorerfa, soportado con el reporte generado por el sistema de
registro de entrega de la actividad. .

CUMPLE

)

Se realiza apertura y cierre de caja al recibir tuno. Se
hace la respectiva entrega del dinero recaudado.

con su respect:vo soporte *

12. Realizar la entrega de actividades de la programacnén diaria
con las novedades pendientes por soluclonar incluyendo los
registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos o libros que'se estandancen para la evidencia de Ia
actividad

CUMPLE

Se hace entrega de tumo con soporte por escrito en los
libros y correos correspondientes.

Se entregan Ingresos pendientes por.valora,
.+ porrevalorary en observacion.

Se realiza entra total de tuentas, facturas e

" |13: Realizer la entrega dlana de las facturas garantizando la

entrega oporluna {mes de prestacion del semclo) adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de
radicacion de la misma, segtin la Resolucién 3047/2008 Anexo

- |técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,

FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la matriz'y
modalidades de contratacion vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con

herramienta definida que es soporte para la certificacion de

cumphmlento de actividades en la cuenta de cobro.

registro la entrega semanal y mensual én la libreta de actividades o} -

'

CUMPLE

Se emrega facturacion a diario con sus respectlvos
soportes y I|stas de chequeo ’

\

- ingresos a fin de mes como soporte de
actividades realizadas, -

14, Realizar dlanamente seguumlento conjunto por los facturadores

" |y téenicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas

anuladas pendientes de remplazo anulaciones totales, registrando
la.gestion, y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su
cumplimignto), con mayor énfasis en el ultimo'dia para garantizar
la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes ¥ con cero

" {0) ingresos ‘abiertos. Registro de evidencia en libreta de

actividades (cemfcac:én debe ser dada por el referente de cada
unidad), s

N

CUMPLE

Se grantiza a dario en clerre de Ingreos abiertos. -
Remplazo de facturas anuladas o por refacturar.

Se realiza facturacion completa a diario para
- . grantizar proceso adecuado a fin de mes -

'

+ ljustificada. El control de registros de i |ngresos abiertos por mes

15. Realizar el cierre (facturacion) de los Ingresos con egreso
clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de |
ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen causa

debe ser igual a cero 0, si sé presenta debe ser por causa

. |justificada validada por el réferente de la Unidad. Registro en Ilbreta

de actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

' CUMPLE

N i3 N
Se grantiza cierre total de ingreos abiertos

- Se realiza facturacion.completa para grantizar

cumplimiento de actiividades contractuales

Se realiza correcciones correspondientes-a lo

16. Solicitar la anulacion de facturas acqrde con el procedimiento y
registros implementados por la Subred | Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna corréccion de
las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el

CUMPLE

Se grantiza la fefacturacion de facturas que son anuladas
+ por correccion o soportes

soporte respecnvo y en el tiempo definido garantizando el mmnla Q.
eh menos de 24 horas

solicitado.

Participacion en actividades programadas por

17 Asistir, pamcnpar y realizar las actividades de capacitacion que
se estructuren para fortalecer lainformacién, las competencias, el
conocimiento de la Subred, delos procesos, los procedimientos,
entre otros (Reunlones, médulos de capacitacion virtual o

presencial, induceién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) .
clon, i s

CUMPLE

Sé realiza entrega de facturacion generadas durante el
mes con sus debidos soportes.

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

AR
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18. Realizar el segunmlento y control de las actlwdades
contractuales a través de la libreta de actividadés o la herramienta
‘lque se establezca, presentando informe de ia.gestion de
actividades, relacionando las barreras, .brechas o logros en la
ejecucion de sus actlvldades como sopone para la certif camén de.
pagos

CUMPLE

Se grantiza Ia entrega de 1a cuenta de cobro en las fechas
establecidas.

N

‘Se realiza éntraga.de cobro con los soporteé,
requeridos por fa SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE.

Firma de lista de asistencia y acta entregada

19. Realizar |la adecuada y oportuna presentaclén dela cuenta de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por fa Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracqén y
presentacion

CUMPLE -

s

Asistir a cada actividad y capacitacién que’se es asignada

por el referente.

‘

20. Responder oportunamente las solicitudes foalzadas y
,|asignadas por el 4rea de Facturacién en fa consecucion de
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de
cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas
formuladas por las ERP.

CUMPLE

Se grantlza entrega de facruras soportes y demas
requerios por eI area de facturacion.

4

Se entrega lo solicitado por el area de
facturacion. *

21. Cumplir con'los procesos y procedimientos es!ablez_':ldos porla
Subred Integrada de Servicios de'Salud Sur Occidente E.S.E.
" |mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

Se grantiza el cumplimento de las actividades
confractuales establecidas por la SUBRED INTEGRADA
DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E S.E.

Se da cumplimento a ias actividades
- establecidas ‘en el contrato firmado.

22, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de |
coritingencia que se activeh por necesidades del proceso o
situaciones que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Se grantiza el cumplimento de'las actividades teniendo en
cuenta los pfanes de contingencia asignados cuando esto
sea necesario

Se realiza plan de connngenma al'ser
necesario.

4

23, Realizar fas actividades y las acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidades de mejora formujada por los
entes de control, las dlreccwnes acreditacion o la lider del proceso,
entre otros

‘CUMPLE

Se grantiza el cumplimiento de los planes de mejora para
* grantizar las actividades propuestas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR'
OCCIDENTE E.S.E. -

Se reahzo las actividades asignadas segutin
.} lacontingencia de cada unidad.

.

24. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet)
en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicion;
comunicacion, trabajo en equipo con el usuario Interno y externo

=

CUMPLE

Mantener una buena presentacion y el use de los
y . distintivos correspondientes como equipo de trabajo de
manera adecuada

Se porla el camet, se tiene una buena
dlsposmlon faboral

25. Ejecular las actividades acorde con la programacion de
actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios de urgenmas hospitalarios, quirirgicos .y la prestacion
de los servicios en la$ unidades asignadas, es de anotar que la
actividad culmina con fa entrega a satisfaccion de las actividades . |
en el marco de la programacion definida en el contrato y términos.
publicado en SECOP . - .

CUMPLE

Se grannza el cumphmlemo delas actividades defi nldas en
el contrato .

Se realizan Ias -actividades contactuales para
grantizar una buena satisfaccion de los
© “usuarios i

26. Alender'y mejorar las no conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades
con soporte de acciones y seguimiento mediante acta fi rmada coh
el referente de Ja Unidad o supervisor del contrato.

_CUMPLE

\

.Se grantiza la firma de! acta comobpla'n de mejora, al .
desarrollo de las actividades contactuales

N

Se firma el acta con referente dé proceso o
supervisor

mil noveclentos veiitidos pesos micte

o - <
TOTALA PAGAR {Numero y Ietras): $ 1,717,922 un milion set
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,;ADMINISTRADORA‘DEVLO'S RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

AiNISIRADORA DELOS RECURSOS DFL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

i‘.

"DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD-ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Saiud

e

;

. ‘Informacién Bésica del Afiliado :

Resultados de la con’éqlta

\

COLUMNAS /.

o - DATOS -
.. TIPODE | cc
IDENTIFICACION T
- NUMERO DE B "y .
IDENTIFICACION 83093422~ | .
NOMBRES SILVIO FABIAN .
~ APELLIDOS BARREIROVEGA | ¢
(FECHA DE NACIMIENTO |~ i T
; , DEPARTAMENTO ~ "BOGOTAD.C. =
. MUNICIPIO __BOGOTAD.C. "
Datos de afiliaciéh: | 4 |
EszDo , ENTIDAD' I/QEGIMEN' . " FECHA DE_ \ FE‘cHA DE - flPo DE AFILIADO
, : N T AFILIACION | FINALIZACION -DE e ,
b ’ Lo Ks " 'EFECTIVA AFILIACION - - , .
“SALUD o R N i Cnna | AT ‘
ACTIVO | +oTal s.A. | CONTRIBUTIVO | 08/09/2006 |- ‘31/12/2999 COTIZANTE |
e | R | S | oz

2016

7

La informacién re_gistr'a&a’en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

‘Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace réferencia ala
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 0 en el Régimen Subsidiado en.dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién 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 qu el afiliado se encuentra vincu

lado con la entidad que genera la consulta.

La res_pon‘éabillidad por la .’calida‘drde‘ los datosy la informacién reportada a la Base de Datos Unica'de Afiliados — BDUA, junto con él

las EPS, EOC y EPS-S. -

- Esta informaci6n se debe'utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de séllud, como éomblementb al
marco legal y técnico definjdo y nhunca como motivo para denegar la prestacién de los sérvicios de salud a los usuarios.

Si usted encuéntra una inconsiétencia ‘en la-informacién publicadé ‘en ésta pagina, por favor rem
encuentre afiliado.y. solicite-la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una v
EPS debe-remitir la novedad cotrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vig

‘

IMPRIMIR CERRAR VENTANA ,

ftase a la EPS enla cual se

ez realizada esta actividad, lg
ente. . o

- reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de -
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\

LIADOS COMPENSADOS

"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 Promiotoras de Salud -EPSy, -
Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas
y en las especificaciones tecnlcas, por. lo tanto.esta informacion se debe utilizar como complemento al marco legal y
técnico definido. y nunca como (nico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si -
Usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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 Sisterna General de Segurrdad Soqal en Salud - ADRES y esta proceda ala actuallzacmn en Ias bases

de datos v ‘ oo

\ /
CONSUL'fAAFILIADOCbMPEYN,SADQ'S” : B B
DATOS EN DECRETO 780 DE 2016 o ‘
. INFORMACION BASICA DEL AFILIADO |
PG NOMERO DE ©SEGUNDO - PRIMER . SEGUNDO  ULTIMOT . EPS/  TIPO
B DOCUMENTG CAPELLIDO. NOMBRE  NOMBRE - PERIODO - EOC - AFILIACION
o ‘ o coMpEMsaDO -
TR e ' T T sawD . -
CC 83093422  BARREIRO ~ VEGA  SILVIO = FABIAN - - 202005 = TOTAL = COTIZANTE |.
‘ ' ‘ : SA.

. ‘ _ INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS ‘
EPS/EOC . PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS - TIPO AFILIAGO
~SALUD TOTALS.A.. ~ _ 05/2020 ¢ SRR R | = COTIZANTE

, SALUD TOTALSA. - 04/2020 S0 . o COTIZANTE
SALUD TOTAL s.A.," o 03/2020  \ " o ,3'6, o comzanE
SAUDTOTALSA. . 022020° o o COTIZANTE

_sALUDTofALS.A. S '015/20201'_ e 30 - ‘ COfIZANTE' '
SALUD TOTAL s.;_i. ‘ | _ 122019 S . COTIZANTE '

SAUDTOTALSA - wpote I R /(ié)TIIZANTE. g

, SALUD TOTAL S.A. - o dopowetc . a0 S " COTIZANTE

, SALUD TéTAL‘S-A.] | ’09/2019' : - 30 - . - ‘ICO‘TiZ,ANTé -
© sawp TOTALSA. . - ‘08/2019 30 . comzawte

SAUDTOTALSA.~ . | o019 T e COTIiANfE o

SALUD TOTAL S.A. _ | 06/2019 - R  COTIZANTE - *

. SALUD TOTAL SA. 052019 / o % comawE
SALUETOTAL SA 7 04/2019 | T 30 T 'CZO'I;IZANTE |
SAUDTOTALSA a0l - g COTIZANTE
SAUDTOTALSA.  epot9 o x  commwre |
SALUD TOTALSA. ‘ 01/2019 T 30 - . coTIZANTE
SALUD TOTALS.A. - - T e e C cotante
SALUDTOTALSA. - 112018 R N | COTIZANTE
SAUDTOTALSA. - . 102018 - B _ 0 comzmre |




SRR SO

1 EPS JEOC

PERIODOS COMPENSADOS .~

TIPO ”~‘i IS

SALUD TOTAL S.A.

 DIAS COMPENSADOS o
* SALUD TOTAL SiA. ' 09/2018 - |  \ N _ 'COTIZANTE.
SA‘LQD TOTAL S.A, * . 08/ﬁ01é‘ 3 ‘ .. COTIZANTE
SALUD TOTAL SA. - oos T  comzante

- SALUD TOTAL SA. » . 08/2018 30 ‘COTIZANTE.

. SALUD TOTAL S.A. - - ospo1s /30 ’_ | coTzaNTE

' SALUD TOTAL SA. : 04/2018 30  COTIZANTE -
SALUD TOTALSA. | 63/20_18.]; ? 30 _ COTIZANTE

~ SALUD TOTAL SA. 02/2018 ) 30 © COTIZANTE
 SALUD TOTAL SA. opos 30 “ comzanTe.

© SALUD TdrAL SA. v 1\2/20174‘" ‘ 30 ' "-CC:)TI,ZANTE_'
SALUD TOTAL S.A. L s B COTIZANTE

- SALUD TOTAL S.A. 102017 30 COTIZANTE -

: SALUI)";T(/)TAL SA - : _‘oé/‘z'dw‘ 30 COTIZANTE
SALUD TOTAL SA. 08/2017 30 COTIZANTE .‘7
~/-/'5ALUD TOTAL S.A. - ~ o7/2017 0 COTIZANTE © -

© SALUD TOTAL SA. _"‘06/2017 = 0 S COTIZ\ANTE |

SALUD TOTAL s.A._" ) ,°5/2°17' 0 - COTIZANTE
’SALUD/TvdTAL’s;A,_-V 0472017 30 cbeZANTE_ ~
SALUD T’OTAL SA 03/2017 3. COTIZANTE

~ SALUD TOTAL s.A.S‘ 02/2017 - 30. comzane |

SAWUDTOTALSA 01/2017 30 COTIZANTE

 SALUD TOTAL SA, 1272016 30 CO,T.IZA'NTF‘E(
SALUD TOTAL SA. - 11//20145/ | 0  COTIZANTE
| SALUDTOTALSA. - 10/2016 130 - CoTzanTE
SALU‘D'TbTAL."S.A‘.“ o \ 09/2016 0 \COTIZANTE. = -

' SALUD TOTAL SA. 082016 30 COTIZANTE

i SALU\D TOTAL S.A. ' 07/2016 | | 3p 7 | COTIZANTE

SALUD TOTAL S.A. v 66/20’16 ’ : ‘30 ~ 'c'o'TIZA‘NTE‘
‘SALUD TOTAL sA ) 05/.2'0161 ©o300 COTIZANTE -

' SALUD TOTAL SA. 04/2016” 30 - COTIZANTE.
éA_LQD TO;rAL’S.A.v 7‘03,/_20161 30 s CO,TIZANTEI e
SALUD TOTAL SA. 02/2016 . 30 COTIZANTE
\ SALUD TOTAL S.A. oi/zois‘ o N COTIZANTE |
 SALUD TOTAL S.A. 1212015 0  COTIZANTE

" SALUDTOTALSA. - 11/2015 e " COTIZANTE
SALUD TOTAL S.A. 10/2015 COR COTIZANTE .
SALl(JI‘)k'I"l’OTAL sA | 09/2015 0 COTIZANTE
SALUD TOTAL SA. o os2015 30 COTIZANTE

A [07/2015 30 COTIZANTE " - -




PSEGC ) PERIODUS COMPENSADOS - DIAS COMPENSADOS. © TIPO AFILIADO

Y SALUDTOTALSA., 06/2015 ., 30 (COTIZANTE
 SALUD TOTAL S.A. L 05/2015 R ‘30’ o } chrzANTE

- SALUD TOTALSA, Coypo1s 30 \  COTIZANTE -
SAUDTOTALSA. o w2t A ,’ COTIZANTE
SALUD TOTAL SA. - . 014 30 COTIZANTE .'
SALUD TOTALSA. - R 10/,2'0_14' ’ i o g | | COTIZANTE
’S‘ALUD TOTAL SA. S ooma | T  COTIZANTE
' SALUD TOTAL s’.'A. O ool o 25 L . vcéTIZANTE
SALUD TOTAL S.A o opoa ) _30 o  COTIZANTE
SALUD TOTALSA. 1013 o , s comzante
SALUDTOTALS.A. 11/2013 o o300 . CcOTIZANTE

SALUD TOTAL'S.A. © 1072013 ) 300 . COTIZANTE

Yolver a-Consultar | :
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE $ALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
. . NIT:900.959.048-4 R,
DEBEA: ‘
Silvio Fa_bién Barreiro Vega , ' o v : B ik .

- C.C83093422DEN/va ¢ -

La suma de (un millon setecnentos diecisiete mil noveCIentos vemtldos‘(pesos m/cte)

S1. 717 952 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion admmlstratlva y/o T = ‘
asistencial en el area de Facturacion de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD "+ ©
SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias durante el periodo de lal31 de Julio ’
de 2020 de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No”f
3284-2020 E

silvio Fabidn Barreiro Vega <
€.C.83093422 DEN/va «
* CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA <

NUMERO 477370025058
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