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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - %&
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de aprobacion | 1510212018 i
. TESORERIA ALCALDIA MAYOR
' lcedigo: 04-02-F0-0002 DEBOGOTADC.
o - INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA! ' ‘ - " SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA »/
IriPo DE DOCUMENTO: | . | cc X - | CE | NO. . - 83.093.422 ¢ |
CORREO ELEbTR_ONlCO: L . ' . fablan5267@gmail.com CELULAR: ol : 304'3660103
' SUR

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: B _ , B

UBICAGION DEL SERVICIO: . ' FACTURACION SEDE! CAPS TRINIDAD GALAN_
v : tro d . |centrod Centro & ‘o : Centro d o] Centro de o
CENTRO DE COSTOS: Gantodeooso | % | TG B0 e | %] T | %] e % |G | %
‘ SU41R23 | -~ 100% e ‘ ,
ENTIDAD FINANCIERA: - DAVIVIENDA _ TIPG DE CUENTA: ~_ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA' . . | . B , 477370025058 : T 'PENSIONADO

|

.INFORMACION PARA EL PAGO DEL CON I'RATO U ORDEN DE’ PRESTACION DE SERVICIOS ) N

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

3284 2020 K2 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 7

FECHA . elifi2020 by

NUMERO DE CDP l * NUMERO DE CRP |

Pres(ar sarvicios de apoyo a la gestlon administrativa y/o aslstenclal en el area d Facturacion dentro de los diferentes procesos y

OBJETO DEL CONTRATO: : procedlmlsntos de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlento
. ' : ) . ’ Institucional-

L o ' - R o .l oal mes- Ao - .| o | mes | ato

PERIODO CERTIFICADO: . . ’  DESDE —f———t———————{ HASTA —
o ] , LA sz ) 0 | so 8] ar€] 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: . o ’ ' " - . . $1.717.922 '
:I'IPO'DElSERVICIOS o l . Administratvo RESERVA DE GL.OSA 2% . I
!

' OBSERVACIONES (Descuentos, lncapaCIdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquner otra novedad que repercuta

en eI pago de honoranos alivios trlbutarlos) es de anotar que para los alivios tnbutarlos se debe allegar Ios soportes

= o .. 'CONTROL DE EJECUCION DEL CQNTRATO R

, L . CONCEPTO . i B 1 " VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: g » » : »$‘1 74792220 <«
VALOR EJECUTADO . ' - v = . /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ' N
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR

PORCENTAJE DE EJECUCION

\ . R ) EI 'Interventor o supervlsor del contrato CERTIFICA QUE:

Se vermca S cumphmlento del minimg valor de los apones al sistema de seguridad SOCIal en salud y pensmnes pagado en eI mes. Los honorarlos |nfenores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. 4 i .

f

Ntmero de Planilla IBC DE COTIZACION[APORTE A SALUD 12.5% IBC PESZ%TEG% NIVEL ARL APA(:R'T_TE TOTAL APORTES
$677.803.00 / $109. 800 { $140.500€ 3 | s21.400°|  s2r1.700 ¢

e. Cordialmente, '

D‘édo‘énijgo_té n J)«)ZNOVIEMBREde: aﬁo Do Muv inte
X ‘ SANDRAJINETTA#UR HERNANDEZ » _ . » ‘ N ‘, 5 :

IDERbEfACTURAGON
. NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR:

SILVIO FABJAN BARREIRO VEGA :

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA,
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. 15. Llevar.a caborla aplicacién de los procediimientos para la

Versién 2 ——

. Salel

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE ' [Fichado P sgg
' SERVICIOS aprobacien o - 82
' Cédigo: 04-02-FO-0003 N DEBOGATA DL,

o

Ublcacién del Servicio:

|unidad de servicios de salud SUR CARS TRINIDAD GALAN _

Sede: CAPS TRINIDAD GALAN.

- o Dia [Mes| = Ado
No. DE CONTRATO: 3284-2020 Perlodo certlficado desde el N FERTon T —1 a
5 ‘ Sl \ . A a0
.{NOMBRE DEL CONTRATISTA: ISILVIO FABIAN BARREIRO VEGA ﬂ( C.C. (834093.422

*.|OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistencial en el 4rea de Facturacion Dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos de la SUBRED.

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

| resuitado del cumplimiento del contrato es: Productos: - Sl

No

Servlclos: st __ NO__

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS 'ENTR‘EGADOS'F

1. Realizar verificacién y confirmacign de derechos en las paginas
oficiales de: ADRES (BDUA y Compensadds), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Naclonal de Planeacjén), Pagina
WEB Capital Salud, P4ginas WEB de ofras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacidn de pdlizas, aplicativo de las bases
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de
pago parael proced:mlento de admisi6n o liquidacion de cuenta.

CUMPLE

Se realiza la respectiva verificacion mediante las bases
mencionadas para facturar la’cuenta a la entidad correcta,

Entrega de facturas con el respectivo soporte
de comprobadores. .

2. Reallzar ylo verificar Ia adm|5|6n para el ingreso del usuario o
para la generacién de las facturas aplicando los ocho correctos
(nombres'y apeliidos, 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
(matnz de contratacion) en aras de garantizar un registro ¢con
calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente
para la adecuada liquidaciony generacion de las facturas.

CUMPLE

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

Se Realiza la admisién aplicando los ocho correctos
{nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y

ocupaclén tnia) en aras de garantizar un registro
confiable.

‘ocupacion, etnia) en aras de garantizar un

Se ‘evidencia la admisién aplicando los ocho

correctos (; nombres y apelhdos docurriento

de identidad, dlrecmén y teléfono, facha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

‘registro confiable

3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastroficos |

o accidentes de'transito (SOAT), diligenciar o complementar los
formatos normatives correspondiente a estos eventos, validar o
registrar la informacion de la‘admisién, aplicativo SIRAS,-y
verificacion de 1a preliquidacion hasta la generacion de factura,
acorde con la unidad que se asigne.

CUMPLE

*Se realiza el ingreso de la atencion de usuarios por
" accidente de trénsito en el aplicativo SIRAS.

Se verifica eI ingreso de pamentes por '
Accidente de transito en el apllcanvo SIRAS,

4. Realizar o verficar el escaneo de documentos y pantallazos de
verificacién de derechos de los usuarios al efectuar la admisién o
liquidacién y generacldn de facturas como soporte de la actividad,
enla Unidad asignada y enla herram|enta sistemalizada
implementada para tal fin (SIES)

CUMPLE

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

Se evidencia el escaneo de documentos para
soportar la factura,

gestion, consecucién, solicitud, verificacién de -autorizaciones (de
acuerdo a la pertinencia de la acﬂwdad o Unidad asighada) para la
prestacion de los servicios o en Ja generaaén de las facturas de los

* lusuarios de los servicids de urgencias, quirdrgicos u /

hospitalizacién, cumpliendo asl, con la normatividad vigente*
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la
modifiquen), dentro de los, t|empos establscidos por la norma, en
conformidad con’la operacién 'de la Subred. Dejando 12 evidencla -
de todos los soportes necesarios para el proceso de Altorizacién o
la solicitud de ias mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo

" |diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos

que le sean encomendados para el ejercacm de Ia actividad (hojas
de Ruta) - R

_ CUMPLE

Una vez realizada la verificacién de pagadores, se le
solicita al autorizador del servicio los respectivos soportes
como envios, anexos u codigos de plataforma, segin Ia
normatividad vigente.

v

'Entrega de facturas soportadas con los
respectivos comprobadores y autorizaciones,
seglin normatlwdad vigente.

8. Aslgnar las citas prioritarias de acuardo al triage de los usuarios

ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuerita el orden
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de informacion
y las unidades asignadas.

CUMPLE

Se asigna citas prioritarias de acuerdo al triage teniendo en
, ' cuenta la disponibilidad de citas.

’

- Se evidencia las citas prioritarias
direccionando al usuario.

7. Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacién .
con los trmites-anté las difergntes entidades responsables de pago
(ER. P) asi como sobre el trémnte administraivo requendo enla

iristitucion.

. CUMPLE .

Se realiza verificancion de derechos del paciente, se
ejecuta tramite pertinente

.

Se informa de manera clara y oportuna a los
usuarios en relacién con los trdmites
responsables de pago -

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

CUMPLE

‘| Se realiza el censo a diario, efectuando seguimientd de los

pacientes y realizar la actualizacién de la hoja de ruta,

Se avidencia el censo a diario, reportando en
ta ho;a de ruta su pagador y autorizaciones
correspondlentes

9. Verificar y realizar dlanamente el cargue o confirmacién de Ios
servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre
otros) a'los usuarios en los servicios de urgencias y hospnahzamon
verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o
mstematnzada) realizando los ajustes necesarios en el sistema’
acorde con la matriz de contratacion vigents, el drea de servicio o
centro de costo.

CUMPLE

Se realiza la verificacion'y cargue de los Sservicios
prestados a los usuarios que se encuentran hospltallzados
Yy en servicio de observacion para grantizar su correcta

racturaclon .

Reallzar el cargue a diario de procedmlentos
y servicios a los pacientes hospitalizados.

10. Realizar la liquidacion de cuentas y generar la facturacion de
los servicios prestados, generacion de copagos y/o cuotas de

.|recuperacién, para cada unc de los usuarios atendidos tanto en

urgencias como hospitalacién, 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 liquidacién

correspondiente para el calculo de copago, cuota de recuperacién
(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 fa normatividad vigente (Decreto 4747

de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 o las que la modifiquen o
sustituyan)

" CUMPLE

Se realiza la liquidacion y facturacion'ds las cuentas bajo
los parametros y normatividad v:gente grantlzando su
soporte completo.

" Se le informa al paciente sobre cuota de
- recuperacion asi cono copagos bajos los .
parametros establecxdos

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacion
integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro
de la apertura y cierre de caja, la actividad de conteo -cuando esta
sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando
entrega del dinero recaudado o pagares para el respectivo registro
en tesoreria, soportado con el reporte generado por el sistema de
registro de entrega de la actividad.

CUMPLE

. Serealiza aperturay cierre de caja at recibir mmq, Se
hace fa respectiva entrega de! dinero recaudado.

Se entrega dinero a recudo y transportadora
con su respectivo soporte

1
v

12. Realizar la-entrega de actividades de la programacién diaria
con las novedades pendientes por solugionar mcluyendo los

_ [registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los -

instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de Ia
actividad

CUMPLE
¥

N

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

Se entregan Ingresos pendientes por valora,
por revalorar y en observacion.

Se reaiiza entra total de cuentas, facturas e N

13. Realizar la entrega diaria de las facturas garantlzando la
enlrega oportuna (mes de prestacion. del servicio), adjuntando los

" |soportes administrativos y asistenclales; para el proceso de

radicacion de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo.
técnico Sy el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de' Transito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo' modifique y la matriz y
modalidadés de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento y control articulado con el analista o técnico con

’ registro la ‘entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o

herramienta definida que es soporte para la certificacién de
cumpllmlento de actividades en la cuenta de cobro.

.

CUMPLE

Se entrega facturacion a Qian‘o con sus respectivos
soportes y listas de chequeo .

ingresos a fin de mes como soporte de
actividades realizadas

N

14. Reahzar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores

y técnicos asigriados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas

- lanuladas pendientes de remplazo, anulaciones totales, registrando

la gestién y cienré inmediato, - (medidas necesanas para su
cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar-
la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes'y con cero
(0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certif cambn debe ser dada por el referente de cada
unidad).

GUMPLE-

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

Se reahza facturamon completa a diario para
‘grantizar proceso ‘adecuado a fi in de mes

115, Realizar el cierre (facturacion) de los i mgresos con egreso

clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen® causa
justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes
debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa

= jusm' icada validada por el referente de ia Unidad. Registro en libreta

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

' CUMPLE

Se grantiza cierre total de ingreos abiertos

[ Se realiza facturacion completa para grantizar

cumplimiento de actiividades contractuales

18. Sollcltar la anulacién de facturas acerde con el procedimientd y
régistros implementados por la Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E, garantizando la oportuna correccién de
las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el

CUMPLE

‘Se grantiza la refacturacion de facturas que son anuladas
por correccion o soportes : ~‘

soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplaza.

. |en menos dé 24 horas

Se realiza correcciones correspondlentes alo
solicitado.

f

17.. Aslstir, panlcl'pér y realizar las actividades de capacitacién que °

‘| se estructuren para fortalecer la informacion, las competencias, el

conocimiento de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacion virtual o
presencial, induccion, reinducciép,encuestas virtuales entre otros)

CUMPLE

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

Participacion en actividades programadas por
fa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ES.E.
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Sa realiza entraga de cobro con los soportes

:

‘lactividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la

18. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la herramienta
que se establezca, presentando informe de la gestién de

ejecucién de sus actlwdades como soporte para la certificacién de
pagos

CUMPLE .

- | Se gfantiza la entrega de la cuenta de cobro en las fechas

establecidas. -

requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS PE SALUD SUR OCCIDENTE
ESE.

19. Realizar la adecuada y oponuna preséntauén de la cuenta de
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de
a'ctividadss, en el periodo y en las fechas programadas, con los
soportes requeridos por ia Subred y la normatividad vigente -
aplicando autocontrol y autogesﬂén en la elaboracion y -
presentacion

CUMPLE

Asistir a cada actividad y capaditacién’que se es asignada

Firma de lista de asistencia y acta entregada

por el referente

20. Responder oportunamenle las sollcnudes reahzadas y
asignadas por el area de Facturacién en la consecucién de
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacion de
cuentas o a las diferentes ob)ecmnes por devolugion y glosas
formuladas por las ERP.

CUMPLE

Se grantiza entrega de facruras soportes y demas .
.requerios por el area de facturacion.

Se entrega lo solicitado por el area de
facturacion.

2. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario

, . . .

"CUMPLE.

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

Se da cumplimento a las actividddes
establecidas en el contrato firmado.

Se realiza plan de contingencia al ser '

22. Realizar las actividades indicadas ¢ asignadas en los planes de
contingencia que se activen por necesidades del proceso o
S|tuac10nes que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

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

--necesario.

Se realizo las actividades asignadas segin

23. Realizar las dctividades y las acciones definidas y asignadas en
cummplimiento de los planes de mejoramienito o de accién definidos
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los
éntes de control, las. direcciones, acreditacion o la lider del préceso
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
. OCCIDENTEE.SE.

la contingencia de cada unidad.” -

24, 'Mantener una adecuada presentacién personal (uso de camet)
en el desarrollo de las attividades asi como buena disposicion;

Mantener una buena presentacion y el uso de los
distintivos correspondlentes €omo equipo de trabajo de

Se porta el camnet, se tiene una buena
dnsposmlon laboral

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA

comunicacién, trabajo en equipo con el.usuario interno y externo CUMPLE ! manera. adecuada
- |25. Ejecutar las actividades acorde conlla programaclén de Se grantiza el cumplimiento de las “actividades definidasen| Se realizan las actividades contactuales para

actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de el contrato. . grantizar una buena satisfaccion de los

los servicios de urgenclas, hospltalanos quirdrgicos y la prestacion . usuarios
|de los servicios enlas unldades asighadas, es de anotar que la CUMPLE ’ .

actividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades ! o~
|enelmarcode la programamén definida en el contrato y términos , ,

publlcado an SECOP - .

26. Atender y mejorar las no conformidades due se identifiquen . : : .

como oporiunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades CUMPLE - Se grantiza la firma del acta como plan-de mejora, al. | Se firma eI acta con referente de proceso [¢]
- |con soporte de acciones y seguimiento mediante acta fi rmada con v desarrollo de las actividades contactyales supervtsor

el referente de la Unldad o superwsor del contrato. - N

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 1,717,922 im rﬁlllon tecientos dlecisiete mil iéntos veintidos pesos micte

N . .\‘ B N N . . N .

. . ) . R //
~ / ' . LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

[

't{to que expida el supervisor.

Nota: El informe para su aprobacién estard s'ujeto ala certificacion de cumplimiento del con
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ADA ISTRADORA DE |05 RECURSOS DEL SISTENA
 GENERAL DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD

5

ADMINISTRADORA DE‘LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
' DE SEGURIDAD-SOCIAL EN SALUD -ADRES = \

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud v

Resultados de la consulta -

¢

Ihfox_‘macién Bisica del Afiliado : - o B

COLUMNAS - .. DATOS ) -

origen:

TIPO DE IDENTIFICACION | | cC.
NUMERO DE o
IDENTIFICACION. _ 530934z e |
NOMBRES SILVIO FABIAN/ '
APELLIDOS "|_ BARREIRO VEGA
/| _FECHADENACIMIENTO | "~ ==~
DEPARTAMENTO ~ BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO | BOGOTADLC.
Datos de aflliac’irén:,’ o - -
. ‘ . ; . ‘ / - .
ESTADO - , 'ENTIDAD ’ REGIMEN : FECHADE [ FECHADE - -~ TIPO DE AFILIADO
v SR » o AFILIACION - | FINALIZACION DE , ,
- ; . EFECTIVA | AFILIACION
SALUD TOTAL \ o B
- ENTIDAD. .
e PROMOTORA DE - L o
CacTivo | SALEDOEL | CONTRIBUTIVO | 08/09/2008 |  31/12/2009 | COTIZANTE
| CONTRIBUTIVO Y | : o 1 - :
o 'DEL REGIMEN " : . '
i SUBSIDIADO S.A.
Fechade ' i1)12/202063:35:'45 Estacion do 190.26.249.198

_Impresién:

1

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2018.

Respecto 3 las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia’ a la focha 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 afiliaciéon ala 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. ~ . : o . B : . E

La responsabilidad por la calidad de los datos.y la informacién repvo‘rtada a la Basg de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de
las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamgnte a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC'y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadoreé de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
deﬁnidp y nunca como motivo para denegar [a prestacién de los servicios de salud a los usuarios. R ‘ - :

Si usted encuentra una,inconéisténcia'en.la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se‘e,n’cdent\re'aﬁliado y solicite la
correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la-novedad correspondiente a la -
ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. . ’ ' : : L o

IMPRIMIR CERRAR VENTANA -






@ Admmistradora de los Recursos del Sistema
u, - General de Seguridad Social en Salud .
3 ADRES = - |

SALUD TOTAL -

COTIZANTE
S.A. '

. |BARREIRO

83093422

SALUD TOTAL S.A. 09/2020 C 30 C . COTIZANTE : [Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. ‘ 082020 ' 00 . | COTIZANTE' Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA 07/2020. - . i 30 : g , ‘ COTIZANTE . ~ Pagocon détiz'acién
SALUD TOTAL S.A. : 06/2020 : ' .30 . QOTIZANTE _ . Pagb con cotizacién
SALUD TOTALSA. | o oos020 | 3 - |- ' . COTIZANTE , Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA. oo4)g020 s 30 ~ COTIZANTE = - ' . Pago con-cotizaci6n
SALUD TOTAL SA. : -~ os020 | . 30 \ . COTIZANTE. - - Pago con cotizacion _
SALUD TOTAL S.A. - 022020 LB T . COTIZANTE. |7 Pago con cotizacien
SALUD TOTALSA.. | .. 01/2020 Ly 30 . COTIZANTE 1" Pago con cotizacién
SALUDTOTALSA. | 122019 . ’ 30 COTIZANTE. . Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA. 1112019 30 . COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTALSA: o -10/2019 1 80 '7 - o COTIZANTE - " Pago con cotizacién
SALUD TOTALSA. | 09/2019 o 0. ¢ COTIZANTE ~ | 'Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S A. 08/2019 N 30 ~ COTIZANTE | . Pagocon totizacién
-~ .SALUD TOTAL_S.A. - . 07/2019 - ) . .30 o ' i .~ COTIZANTE ‘ - Pago con cotizaciéon -
SALUD TOTAL SA. 06/2019 T a0 B ' COTIZANTE * Pago con cotizacion
_SALUD TOTAL SA. © osf2019 a0 o - COTIZANTE . Pago con cotizacién
SALUD Tb:rAL sA | 04/2019 | : - 30 : 7 GOTIZANTE .| Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A: . 03/2019 B s _ COTIZANTE 1 Pago con cotizacién -
'SALUD TOTAL SA. - 02/2019 30 R COTIZANTE . -Pago con cotizagion
SALUDTOTALSA. 4| - otz0t9 .~~~ 30 COTIZANTE . - Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ) 1212018 . .30 ' R COTIZANTE .. : Pago con cotizacion
SALUD TOTALSA. - “q1z018 . 29 o - COTIZANTE | ‘ " Pago con cotizacion
. SALUDTOTALSA. |, 1012018 1T a0 . - CQTIZANTE : . Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 1 092018 - . 30 by COTIZANTE - ' Pago con cotizacion
SALUDTOTALSA. ~ | - os0t8 - | 30 : _ COTIZANTE . Pago con cotizacién
SALUD TOTALSA. o720, . | - 30 : ‘COTIZANTE " Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 06/201 8 o i 30 o o " COTIZANTE o o Pégo con cotizacion
: SAFUD,TQTAL SA' © 7 05/2018 o ) <ag - ~ COTIZANTE : : ‘P‘égo con cotizacion
) v Fecha Reporte:', 12/11/2020 4 ‘, . ‘ Este reporte fue descargado de la paglna web i o k o Paglna; 1de3 '

! www.adres, gov U . . - . . . ,

o -
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ADR”@S

Admmlstradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Soclal en Salud

;
J

ADRES

\

- COTIZANTE -

" Pago con cotizacion

N

www.adres.gov.co

" "SALUD TOTAL S.A.. 04/2018
SALUD TOTAL S.A. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con'cgtizac’ién‘
_SALUD TOTAL S.A. 0212018 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
 SALUD TOTAL SA. . 01/2018° 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
_SALUD TOTAL SA. . 12/2017 30 COTIZANTE Pa{;q“c,on cotizacién
~ SALUD TOTAL S.A. 11/20;1',7 30 COTIZANTE : Pago con cotizacion
»SAL.l_JrD TOTAL S.A.', Y 1012017 30 ' COTIZANTE ‘Pago ‘con cotizacién
‘ S'ALUD"I"OTAL' SA. 09/2017 - COTIZANTE Pago con cotizacion
g SALUD TQTAL S.A. 08/2017 N 30 B _ COTIZANTE. Pago coh»cdtizacibn
SALUD TOTAL SA. 07/2017 30 COTIZANTE * Pago.con cotizacién
.~ SALUDTOTAL SA. 0612017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
'SALUD TOTAL S.A. 05/2017 30 COTIZANTE  Pago con cotizacion
SALUD-TOTAL S.A. 04/2017 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién -
. SALUD TOTAL S.A. ' 03/2017 30 - COTIZANTE - Pago con cotizacion
+ SALUD TOTALSA. . 02/2017 30 COTIZANTE - Pago con cotizacin
SALUDTOTAL SA. - . 012017 ‘30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion
' -SALUD TOTAL’ SA. - ~ 12/2016 - 30 COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
© SALUD TOTAL SA. 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
- SALUD TOTALSA. - 1012016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
\SALUD~TOTAL SA. 09/2016 ‘ 30. COTIZANTE  Pago con cotizacién
~ SALUD TOTAL S.A. 08/2016 " 30 * COTIZANTE - Pago con cotizacién
" SALUD TOTAL SA." - 07/2016 30 COTIZANTE - Eagd coni eotizacion
SALUD TOTAL S.A. - 0612016 30 'COTIZANTE - Pago con cotizacién
. .SALUDTOTAL S.A. - 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
~SALUD TOTAL SA. 04/2016 ) - 30 COTIZANTE Paigo con cotizacion .
SALUD TOTAL S.A. 03/2016. .30 COTIZANTE. Pago con cotizacién
| ~ SALUD TOTAL S.A. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
 SALUD TOTAL SA. 01/2016 30 COTIZANTE " Pago con cotizacién
' SALUD TOTAL S.A. © 1212015 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, ‘1‘1 12015 30 COTIZANTE " Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion .-
/SALUD TOTAL S.A. 09/2015 30 COTIZANTE -Pago con cotizacion
~ SALUD TOTAL SA. 082015 . 130 COTIZANTE Pago con cotizacién
»  Fecha Rgporté: . 12/11/2020 A Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 3
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBEA: /

Silvio Fabidn Barreiro Vega ¢
C.C 83093422 DEN/va ¢

/ \
1

La suma de (Un millén setecientos diecisiete mil novecientos veintidds pesos r\r/1/cte )
'$1 717. 922(por concepto de Prestar servicios de apoyo : a la gestién admlmstratlva y/o
~ asistencial en el area de Facturacién de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias durante eI periodo de 1 al 30 d
Novuembre de 2020, de conformidad con lo establecndo en el contrato de prestacmn de -

servncnos No 3284 2020 \/
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