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Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE :
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR Fecha de apiobacién | * 15/02/2018 S
TESORERIA - T ALGALDIAMAYOR

' - Cédigo: 04.02-F0.0002 ° OEB000TADS.

INFORMACION DEL CONTRATISTA e

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - R SR SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA «~ ‘
TIPO'DE DOCUMENTO: R ] . ce X | CE I . NO. o . 83.003.422
CORREO ELECTRONICO: : - fabian5267@gmall.com ’ B " CELULAR: '3043660103
“|UNIDAD DE PRESTACION DE-SERVICIOS DE SALUD: - ' e - . " SUR
UBICACION DEL SERVICIO: : o o . EACTURACION o * SEDE: o CAPS TRINIDAD GALAN
) ) . = - ) - ) ° Centro ds ) Centro d v '
centRoDECOSTOS: - Lo | % | SO o A b e | % || %
: SU41R23 100%) i .
ENTIDAD FINANCIERA; : © . DAVIVIENDA =~ * " TIPO DE CUENTA: - . AHORROS . ..~
-|NUMERO DE CUENTA BANCARIA o I o S 477370025058 PENSIONADO INO
. INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS !
NUMEROQ DE CONTRATO Y VIGENCIA t 3284-2020 \/ E |N° DE PAGOS DEL CQNTRATO ’ ) o 11DE12 ¥
NUMERODECDP - - . s ( FECHA | . 26/11/2020 < I NUMERO DE CRP 53850 ('] FECHA e 30/11/2_020 “
. ) | - i
: : I . Prestar serviclos de apoyo alag dministrativa-y/o asist | en el area d Facturacion dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: e y procedimientos de la SUB RED INTEGRADA DE 'SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento
) - - : institucional-
IO - : co | 'pa | MES ARO DA | MES | ARO:
PERIODO CERTIFICADO: N . K ; .~ DESDE —— - - - HA_STA T o
i i : 1 2 020 ¢ ) S o fd2.f ) 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L ) . . . . . $1717.922 - ° :
TIPO DE SERVICIOS | o Administratvo S RESERVA DE GLOSA 2% -

OBSERVACIONES (Descuentos mcapamdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta
en el pago de honoranos alivios tributatios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar-.los soportes :

. B i .CQNTROL DE ,EJECUCION DEL CONTRATO . VR . IS
- ) . CONCEPTO ] . ] . K ] VALORES *
© [vaLOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: T S ‘ ) e : $19.240.726° < "
VALOR-EJECUTADO : - o i :$17:179.220
|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA , i o . i : R S SATAT922
VALOR A LIBERAR L L . L T ‘ REEED L g0
-|SALDO POR EJECUTAR o T ) . e R N ©$343584 1
PORCENTAJE DE EJECUCION . - . ‘ s ) - - F N e

,EI lhterventor—ovsiupervlsor del'contratq CERTIFICA QUE:

ISe verifica el cumpI|m|ento del minimo valor de. los aportes al sistema de seg_uridaid social en salud y pensiones pagado en el mes. Los hoﬁorarips inferiores a

$2.194. 508 el valor para IBC. debe ser sobre un salario mlmmo legal vigente.

. - n — APORTE. —— T APORTE ——
Nu@ero d(Ia F’lanylla M‘ IBC DE COTIZACION APQRTE A SA!.UD 12.5% IBC PENSION 16% NIVEL ARL ARL TOTAL APOBTES
o 5.316000'1820,“%( | . $877.803,00 « $109.soo | s1a0500 ¢ :3 | $21.400<| $271.700 ¢

i Dado en Bogoté en el mes de DICIE

o SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
- LIDER DE FACTURACI

NOMBREyFIRMADELSUPERVISOR R S







- }ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden

El resultado del r'v' fen

1. Reahzar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas

Y s
. fecha de naclmlenla sexo, grado de escolaridad, ocupacién y
- |etnla) , verificacion de entidad

INFORME DE ACTinADES POR ORDEN DE PRESTACIONDE

_SERVICIOS

Versin 2!
Fecha de 310412017

\
Gédigo: 04.02£0.0003 |

i

Ublcacién del Servicio:

Sede; CAPS TRINIDAD GALAN -

No. DE CONTRATO:
N kgt

.. ‘32842020 X

Iunldad de serviclos de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN )

~|Periodo certificado desde el '

Aflo <

NOMBRE DEL CONTRATISTA: .

|SILVIO FABIAN BARREIRO VEGA

C.C.

2,020
NEIVA

OBJETO DEL CONTRATO. Prestar servicios de apoyo ala geshén administrativa y/o asistencial en el.4rea de Fao(uraclén Dentro de los dlferenles
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlen(o lnsmucwnal

de la SUBRED

del

es: Pr { 18l

No

Servlclos: sl

[
N
Loy, .

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

ACT‘VIDADES REALIZADAS .

PRODUCTOS ENTREGADOS

oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Depanamento Nacional de Planeacnén), Pagina
WEB Capntal Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.),
A ds p baclén de péllzas icativo de las bases
pobl; rales asi mando la entidad resposable de

pago para el procedlmlen(o de admisién o I:quldecnon de cuenta.

CUMPLE

Se rqallza Ia respecllva verificacién mediante las bases’
mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcla

3

Entrega de facturas con el respecnvo sopone
de comprohadores

I

]
i
[N Lo
i -
}

7

2, Reallzar ylo verificar la admisién para &l ingreso del usuario o
para la generacnon de las facturas aplicando los ocho correctos
de i d, direccién y teléfono,

de pagoy fon
wganle {matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad, confiable ¥y oportuno acorde con la normatividad
vlganls para la‘ad da liquidacion y ger de las facturas

CUMPLE .-

lgs ocho cort
(nombres y apellidos, d o de id di ény

Se Realiza la

Se evldenma la admlslén apllcando los ocho
correclos { b id

teléfono, fecha de nammlento $exo, grado de
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un reglslro
confiable. .

;

idei direccion y léfono, fecha de

;+.n&cimiento, sexo, grado de escolandad

- ocupacrén etnia) en-aras de garantizar un
registro confiable . T

'

3. Realizar o venf icar el registro adecuado de eventos calastréf icos
o accidentes de transito (SOAT), dlllgenclar © complementar los
formatos normativos correspondiente a estos eventos, validar.o
ragistrar ia Informacién de la admisién, aplicativo SIRAS, y
verificacién de la preliquidacién hasta la generaccén de factura,
acorde con 1a unidad que se asigne. -

CUMPLE

Se realizavel ingreso de la atencién de usuarios por
accidente de transito en el aplicativo SIRAS.
L . R .

. Se venﬁca o} ingreso de pacientes por .
Accidénte de (ransuo en el aplicativo SIRAS,

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

‘| (Decréto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que Ia

verificacién de derechos de los usuarios al efectugr la admisién o
hquldaclén ¥ generacién de facturas como sopona de la actividad
enla Unidad asignada y en la herramienta sistematizada

CUMPLE

Se hace el escaneo de los documentos de Tos usuarios
" para soporte de la atencién i

se evldencra el escaneo de documentos para
I soportar la faclure o

implementada para tal fin (SIES)

5, Llevar a cabo la apli delosp dini para la
gestién, consecucién, solicitud, verifi cacnén de autorizaciones (de
acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacién de los servicios o en la generacion.de las facturas de los
usuarios de los servicios de urgencias, qulrurg|cos u
hospitalizacién, cumpliendo asi, con la normatividad vigente

modifiquen); dentro de los tiempos establecldos por ia norma, en
conformidad con la operacién de la Subred. Dejando’ la evidencia
de todos los soportes necesarios para el proceso de'Autorizacién o
{a solicitud de las mlsmas al equipo de autorizaciones y asl mismo
diligenciar de manera clara completa y oportuna los insfrumentos -
que le sean er dados para el ej io de la actividad (hojas
de Ruta) ’ o

t

CUMPLE

Una vez da la verificacién de p se fe
solicita al autorizador del servicio los respactivos sopones
como envios, anexos u cdigos de plataforma, segun ta

normatividad vigente. .

' .Entrega de facturas soportadas con los ,

P P ¥
segun normglividad vigente.

6.. Asignar las citas pﬂontanas de acuerdo al triage de los usuarios

cronolégico de disponibilidad de citas en el slstema de informacién
y las unidades asignadas.

CUMPLE

Se asigna citas brioritan’as de acuerdo al triage kenleﬁdo en|’

cuenta la disponibilidad de citas.

.- e evidencia las citas prioritarias -
5 direccionando al usuario.

7. 'Brindar informacién clara y oportuna a los usuarios en relacion
con los irdmites ante las diferentes entidades responsables de .
pago (E.R.P), asl como sobre el trémlle administrativo requeridoen

la institucién,

CUMPLE

Se realiza venﬂcancmn de derechos del pac:enta, se
- ejecuta tramite pertinante. -
il

Se informa de manera clara y oportuna a Ios
usuarios en relacién con los tramites
responsables de pago

hi N




)

L -

L 8. Venf’car o artleular con el 'equipo de admlswnes y autonzamones
T - |di el canso, efectuando los tramites requeridos por
) en el sist de infc acorde con las
novedades, '’ ' -

FNEN : fapt

CUMPLE

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

Se ‘evidencia el censo a diario, repartando en
cla hoja de ruta su pagador y autonzac:oneg
correspond:enles

1 A . +|9. Verificary realizar diari eI cargue o confi ion de los
. servicios prestados (imagenologia, | taboratorios, Cirugias, entre
otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
venr cando el sopone clfnlco (historia clinica manual ylo
L . o los ajustes neg ios en el
B Lt acorde con la matriz de contrataci6n vngenie, el érea de servicio 0 -
@ centro de costo.

CUMPLE

Se realiza la verificacion y cargus de los servicios
y en serviclo de observacion para grantizar su correcta
' facturacion. -’

prestados a los usuarios que se encuentran hospllallzados ’

Realizar el cargue a diario de procedimientos
y servicios a los pacientes hospitalizados.

[10." Realizar a Ilqundacrén de cuenlas y generar fa facturacién de
- |los servicios p ‘de ¢ y/o cuotas de

. e recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos tanto en

—37 R urgencias como hospitalacién, garantizando los soportes completos
4 _|y necesarios paya cada factura acorde con la normatividad vigente.

;- TR | de do alf (E.R.P) modaiidad de contr tipo de

s LT aseguramiento y de acuerdo a la clasi i6n realizar la liquid

L . . correspondiente para el célculo de copago, cuota de recuperacién

: (si aplica), teniendo en cuenta que los sopcrtes _a adjuntar en la

" |factura deben ser en el marco de'la optimizacién de recursos,

acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747

de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la modlfquen []

sustiluyan) -~

CUMPLE

Se realiza la liquidacion y facturacion de las cuentas bajo
los p y normatividad vigente, g do su
_soporte completo.’

\

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

,

11. En las unidades y servicios donde se realiza la facturacién
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 transpcnadora o a qwen designe

- |tesoreria, siguiendo.el pr imiento -
- .+ |entrega del dinero recaudado o pagares. para el respectlvo registro
N -1 . |en tesoreria, sopcnado con el reporte generado por el sistema de

y - reg|s(ro de entrega de, la actividad. i

CUMPLE

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

Se entrega dinero a recudo y tfransportadora
con su respectivo soporte

N

I3

.- 12. Realizar la entrega de de la prog| diaria
L 7 % |eon las novedades pendientes por solucionar incluyendo los

S e registros jushfcados pendientes por facturar (por escrito) en los

s instrumentos o libros que se estandaricen para la evidencia de la

CUMPLE

Se hace entrega de lumo con soporte por escrito en los_
hbros y correos correspondlenles

' ;

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

B R T actividad
. 13, Realizar la entréga dnana de Ias fac(uras garantizando Ia
S L entrega oportuna (mes de preslacmn del serwcm), adjuntando los
L * |soportes administ 0sy iales, para el proceso de
N " |radicacién de (a misma, segun la Resolucion 3047/2008 Anexo
técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 (Accldemes de Tréansito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique y la matrizy
dalid de cor ién vigentes en la Subred; efectuando el
1to y contro! articulado con el lista-o técnico con
|registro la- entrega semanal y mensual en la libreta de actividades
o Herramienta definida que es soporte para la certificacién de
. cumphmxento de acuwdades en la cuenta de cobro

o - soportes y listas de chequeo

" CUMPLE

Se entrega facturacion a dlano <on sus respectlvos

i

Se realiza entra total de cuentas, facturas e
.ingfesos a fin dé mes como soporte de
" acfividades realizadas

<

14 Realizar diari conjunte por los facturadores
y técnicos asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas
! 1anuladas pendientes de remplazo anulamones totales, registrando
e gestlbn y clerrre ii ias para su

o plimiento), con mayor énfasis en el ulhmo dfa para garantizar
. llae ', de! 100% de-los servicios prestados en &l mes y con

B PR ‘, , |cero {0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de

T T actividades (certificacién debe ser dada por el referente de cada

: ’ unidad).

CUMPLE

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

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

Tl I 15. Realizar el cierre (facturacion) de los i mgresos con egreso . -
' : chnlco por el servicio que corresponida, mitigando el riesgo de
T |ngresos abiertos'y gestién de los mismos si tienen causa |
B ]usm'cada Ei control de reglstros de ingresos ablerlos por mes
debe seriguala cero 0, si se presenta debe ser’ por.causa
o i - Jiustificada vahdada por el referente de {a Unidad. Registro en libreta
Lo : - 1de actividades o h ienta definida que es soporte parala.

o ‘ cemf cam(:n de cumphmlento de actividades en la cuenta de cobro;

CUMPLE

'

8Se grantiza cierre total de ingreos abiertos

Se realiza facturacion completa para grantizar
+cumplimiénto de actiividades contractuales

. \

B -, |8, Sohcntar la anulacién de facturas acorde.con el procedimiento y
’ " [registros implementados por la-Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur Occidente E.S.E. garantlzando la oponuna correccion de
las mismas de acuerdo a la necesidad pamcular entregando el

CUMPLE

Se granllza la refacturacion de facturas que son anuladas

pOT correccmn ] SOPOﬂOS

s soporte ‘respectivo y en el tiempo defmdo ggramlzando el pl
en meros de 24 horas : ERR o N

f . v

Se realiza correcciones correspondientes a lo
solicitado.”

N YA Asrshr parllclpary realizar Ias actividadeés de capacl(actén que
« . |se estructuren para fortalecer la mformacnﬁn las competencias, el
! leotiocimiento de la Subred, de los procesos los procedimientos,

P entre otros (Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o
N - |presencial, induccién, reinduccién;encue;s(as virtuales entre otros)

CUMPLE \

Se realiza entreg de ion g das durante el
mes con sus dehidos soportes.

Participacion en’actividad: d por
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
) . SALUD SUR OCCIDENTE ES.E:

N
Pégina2de 3



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

* CUMPLE

Se gran(lza la entrega de Ia cuenta de cobra en las Iechas
establecndas i
1

Se reahza enlraga de cobro con los soporles

requendos porla SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

y -

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SIL\)IO FABIAN BARREIRO VEGA

\

Ay . i s
,{ - LIDER DE PROGESO DE FACTURACION: 'SANDHK JINET TAFUR HERNANDEZ

actividades, relacionando las barreras, brechas o Iogros enla X o TR ‘E SE
ejecucion de sus actividades como soporle para la certificacién de 7 . - . 3 ' il
pagos : . \ . el g i .
19. Realizar la da y oportuna pi ién de la cuenta de . Asistir a cada actividad y capacitacién que se es asignada | Firmia de lista de asistencia y ac!a entregada
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de Lo - . [ por elireferente.
actividades, en el periodo.y en las fechas progiamadas, con los CUNPLE ok I\ "
.| soportes requeridos por la Subred y la norimatividad vigente 1 ' i ; i i S
aplicando autocontrol y autogeéstion en la elaboracién y . . V ! o {
. ip . : N i I . i ! ER BRI :
"[20. Responder oportunaments las solicitudes realizadas y Se grantiza entrega de facruras sopones y demas . Se entrega lo solicitado por el area de
~|aslgnadas por el drea de Facturacién en la consecucién de o requenos por el area de facturacion. , facl“uracipn. ) X
soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién de CUMPLE . v ’; : N i .
cuentas o a las diferentes ob]ecmnes por devolucién y glosas . b , i : b ;
formuladas por las ERP, ) s ) ; . N
21. Cumplir con,los procesos y procedimientos es(ablemdos porla . - Se iza ‘el cL t de las tividades . iSe da ct nto a las actividad,
Subred - Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. . CUMPLE: con(rac(uales establemdas por la SUBRED lNTEGRADA I establecrdas en el contrato fimado.
mmgando las PQRS y mejorando Ia satisfaccién dél usuario : DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E R :‘ ; i .
. vk i .
22, Reallizar las achwdades indicadas o, aslgnadas en Ios planes de. Seg el cumy to de las actividadi lemendo en Se reahza plan de contingencia al ser
contingencia que se activen por necesidades del proceso o . CUMPLE cuenla los planes de conﬂngencra asmnados cuando esto 1 necesario,
situaci que se p 1 en las Unidade X L - séa necesario : i L
2 5 . . . : i IR : . - N
23. Realiia[ las actividades y [as acciones definidas y asignadas en Se grantiza el cumplimiento de los planes de mejora para | |Se realizo las actividades asignadas segun
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accién definidos grantizar las actividades propuestas por ld SUBRED [ . la contingenicja de cada unidad.
para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por los CUMPLE’ INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR Lo ' ' ’ >
“|entes de control, las direcciones, acredntaclbn 0 la lider del ! - OCCIDENTE E.S.E. f
{proceso, entre otros . L - . i
24. M una a pre 1 personsl {uso de camet) 13 . Mantener una buena presentaclon y el uso de los B Se porta el carnet, se tiene una buena
en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, . dlsllnllvos correspondientes como equipo de (rabajo de {1 dlsposlcwn laboral
comunicacion, (rabajn en equipo con gl usuario interno y extemo CUMPLE _manera adecuada . !
- i i
25fE;acularlas actividades acorde'con la programacién de « Se grantiza el c de las “actividades definid Se realizan las actividad tactuales para
lizada para dar ta a la cobertura oportuna de ) en el contrato. f 3ol una buena 1 de los
los servicios de urgencias, hospitalarios, qmrurglcos y la prestacion : . I usuarios . '
de los serwcxos en las unidades asignadas, ‘es de anotar que la . CUMPLE ‘: / o ¢
. |actividad culmina con.la entrega a satisfaccion de las actividades N ! i
en el marco de la programacién definida en el contrato y términos i ' !
publicado en SECOP g N -
\ . e
|26, A(endery mejorar las no-conformidades que se identifiquen ‘ . i §
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades Se grantiza la firma de! acta como plan de mgjora, al Sa {rma el acta con referente de proceso o
con soporte de acc y imiento mediante acta firmada con CUMPLE desarrollo de-las actividades contactuales . supervisor
el referente de la Unidad o supervisor del contrato, - : N .
TOTAL A PAGAR (Nitmero y letras): $ 1,717,922 un millon setecientos diecisiete mil tos veintidos pesos micte -
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28 esdetodos |

AAD\MINISTRADOR;A DE LOS RECURSOS ‘DEL.SiSTEMA GENERAL
~ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES |, .

Ihforméjcién de Afiliados en la Base de ‘Da'tos L’lhii;a\ de Afiliados aj sis'témk:a;:del.Segl;Jrid?dj Social en Salud
| ’v 'Resultados de la consulta

Informacién B’ééica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS __ 1

. TIPODE | oo BN

IDENTIFICACION TR N

_ NUMERODE | .. U

o | iDENTIFicACION | . 83093422 |

o R '~ NOMBRES SILVIOFABIAN .|

.+« [TTAPELLIDOS . | BARREIROVEGA | ¥

FECHA DE NACIMIENTO| /=~ | |

DEPARTAMENTO | - BOGOTA beC. |

“MUNICIPIO . | BOGOTAD.C. |

‘, ‘VDa't-‘os"d}e‘ a‘ﬁlialc:iél'l': o | - |
“ESTADO T -‘ENT‘IIE)AD ~ REGIMEN “FECHADE FECHA DE | _TIPODE
s ST RN AFILIACION | FINALIZACION ‘| .AFILIADO

| : EFECTIVA - D,EAFILIACI(')N

SALUD TOTAL o : T

 ENTIDAD | .

¢ |PROMOTORADE| | SRR 1 IS

| AcTivo | SEEEDORL - | CONTRIBUTIVO | 08/09/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE.
CONTRIBUTIVO | Lo S |

| Y DEL REGIMEN |

SUBSIDIADO S.A.

\

‘Estacién de
‘|- origen:

Fechade | 1200412020
Impresion: 09:01_:19 )

190.25.249.198 .

v

La inbfofm'acién registrada en esta ;ﬁé’gina es reflejo de lo r'eportadovpor' las Entidades en cumplimiento'd‘e' Ia/'Re‘squcién 4622 'd_e" )

2016.. .

- Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia

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 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién; -

- 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 deter‘mipa que el afiliado se encuentra vinculado con la"entidad que genera la

‘consulta. -

La requhsabilida‘d por la‘calidad de los dét'os y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de‘ Afiliados -~ BDUA, junto - :

+1con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en
- este caso de las EPS, EOCy EPS-S. , . : : ' : :

Esta informacion se debe utilizar por parte- de las entidades"y los prestadorés de servicios de salud, ‘como
complemento al marco legal y técnico definido 'y nunca como. motivo para denegar la prestacién de los servicios de
" salud a los usuarios. ' .‘ , o : Co

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta. pagina, por favor rémitas_e a la EPS en Iafc\ual se |

et 1 b, .‘f.lxr.dn vinaliniia fn anerannilin da la bmfammaanidin imasaneinbanba maboes s afiliAaAiAn Ll vine mm el A et






Administra“dora de los Recu‘rs"o‘é' del Sistema
General dé Seguridad Soclal en Salud

.ADRES -

i

COTIZANTE

Fecha Reporte:

 04/12/2020

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

. Paginalde3

SALUD TOTAL S.A. . 19/2020 3 . COTIZANTE . ) Pago con coﬁzacién
" SALUD TOTAL S A, . 0912020 - 30 ’ COTIZANTE K Pago con cotizacion
SALUD TOTAL SA. " 0812020 30 _ .~ COTIZANTE Pago con cofizacién
SALUD TOTAL S.A. 07/2020 30 COTIZANTE * Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. o y 06/2020 30 J COTIZANTE -Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SiA. ' 05/2020 - 30 COTIZANTE 'Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. . 04/2020. 30 ) _ COTIZAN'i'E ngo gon_cotizacién »
: ;SALUD TOTAL SA. 03/2020 . 30 ~ COTIZANTE' * Paigo con cotizacion
"SALUD TOTAL S A, . 102/2020 30 e COTIZANTE . Pago con cotizacién .
'SALUD TOTAL S.A. 01/2020 30 / COT/IZ_ANT_E“ W Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 1212019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién -
SALUDTOTALSA. 1172019 . 30 " COTIZANTE "' Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. 10/2019 30 COTIZANTE ~ Pago con ‘éotlz‘épién_ )
SALUD TOTAL S.A. 09/2019 30 . -COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A. ~ '08/2919 o 30 ‘ /coleANTisj Pago con cotizacién
" SALUD TOTAL S.A. 07/2019 30 COTIZANTE i Pago con cotizacién
. SALUD TOTAL S.A. 06/2019 30 ' - COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. : ’0_5/20'19'\ 30 ) COTIZANTE ‘Pégo con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 04/2019 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién
" ‘SBALUD TOTAL S.A. - 03/2019 ‘30 COTIZANTE ; Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 02/2019 30 CleZAN‘iiI:E : Pago con cotizacion -
SALUD TOTAL S.A. 01/2019 307 COTIZANTE' * Pago con cotizacién
.- SALUD TOTAL S.A. " 1272018 30 COTIZANTE  Pago con cotizacién
SAL‘U’D TOTAL S.A . 11/2018 i ) 29 COTIZANTE Pago con cotizacion
"SALUD TOTAL S.A. 1012018 -~ ! 30 COTIZANTE | Pago con cotizacién
_ SALUD TOTAL S.A. 0972018 30 : COTIZANTE i Pago con cotizacion
_ SALUDTOTAL SA. - 08/2018 30 QdTlZANT‘E Pago con cotizacién
>SALUD TOTAL S.A. 0772018_ - 30. : 1CO'TIZ‘ANTE ' ; »_Pag'o con cotizacién
. SALUD TOTAIL S.A. 06/2018 . . 30 7 COTIZANTE ‘; _ ‘Pago con cotizacion

'




. /SALUDTOTAL SA,.

105/2018

30

Adminigtradora de Ios"Recursbs del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
- ADRES’

COTIZANTE

-Pago 'con_ cotizacién

| SALUD TOTAL'SA.

- 10472018

COTIZANTE

Pagd con cotizacién ;

| SALUDTOTALSA.

10312018

30

COTIZANTE,

Pago con cotizacion

. SALUD TOTAL SA.

10272018 -

.30

COTIZANTE

Pago con cotizacion’

01/2018 -

“30

. COTIZANTE

Pago con cotizacién

 SALUD TOTALSA.

~ 'SALUD TOTAL S.A..

- 1212017

.30

COTIZANTE

* 'Pago con cotizacion

" SALUDTOTALSA. ..

2017

30

" COTIZANTE

. Pago con cotizacién

" SALUDTOTALSA.

| 1002017

30

COTIZANTE

Pago con cotizacién

| 'SALUBTOTALSA.

0912017,

30

© COTIZANTE

Pago con'cotizacion

Cosr017

30

. COTIZANTE

Pago con cotizaclén

. SALUD|TOTALSA.
' SALUDTOTALSA.

. To712017

30

“COTIZANTE

Pago con cotizacién

* SALUD TOTAL S.A.

0812017

© 30

COTIZANTE

_-Pago con cptizéciéh v

TSALUD TOTALS A

. 705/2017 . -

30

COTIZANTE

Pago con cotizacion

- SALUD-TOTAL SA.

S joan017 -

30

COTIZANTE

‘Pégo con cotizapidn

~ SALUD TOTAL SA.

032017

30

~ CQTIZANTE,

Pagé con cotizacién -

| " SALUD TOTALSA.

0212017

- 30,‘..

COTIZANTE

Pégb cbh cotizacion

 SALUDTOTALSA. - |

" 0112017,

30

COTIZANTE.

Pago con cotizacion

. SALUD TOTALSA. -

112/2016

30

COTIZANTE -

Pago con cotizaciéon ‘

" SALUD TOTAL SA.

“11/2016

%0

COTIZANTE

Pago con ‘cotizacié’n

““ SALUD TOTAL S.A,

" 10/2016

30

COTIZANTE

Pago con cotizacién f

TSALUD TOTAL S

109/2016

30

N

COTIZANTE

" Pago con ¢otizacion

" SALUD TOTAL S.A.

. .08/2016

. 30

COTIZANTE

g Pago con cotizacikt(Sn

 SALUD TOTALSA.

- 0712016

30

COTIZANTE

’ Pago con cotizacion -.

““SALUD TOTAL SA. -

0612016

.30

COTIZANTE

‘Pago con cotizacin

. SALUD TOTAL SA.

" 05/2016

30

COTIZANTE

- Pago con cotizacion

_SALUD TOTALSA. -

04/2016

30 -

COTIZANTE

: Pégo con cotizacion

| SALUD TOTALSA,

03/2016

i

30

COTIZANTE

Pago con cotizacion

| SALUDTOTALSA.

02/2016.

0 -

COTIZANTE

Pégo con cotizacion -

SALUD TOTAL S.A. -

{o172016

30

N

" COTIZANTE

Pago con cdtizacién

. SALUDTOTAL SA.

122015

R

COTIZANTE

_ Paga cdn cotizacion -

'\ SALUD TOTAL S.A;

112015

30

COTIZANTE

Pago con cotizacién

| sAlupToTALSA

102015

30

COTIZANTE

" Pago con cotizacién

30

'COTIZANTE |

Pago con:-cotizacion

" \Fecha Reporte: -

" SALUDTOTALSA." : |

N

~.04/12/2020"

{09r2015

b
1
i

_— . . . "
' Este reporte fue descargado de la pagina web
www.adres.gov.co

T
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; E , 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.C83093422 DE N/va ;o

B

La suma de (Un millén setecnentos dleC|5|ete mil novecuentos velntldos pesos m/cte )

$1. 717. 922, for concepto de: Prestar servicios de apoyoalla gestlon admmlstratlya y/o

. ; »asnstencual en el drea de FacturaCIon de la SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD
" SUR OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgencias durante el perlodo de 1 al 3fde o

ch1embre\‘a/e 2020, de conformldad conlo establecudo en el contrato de prestacnon de
servicios No 3284 2020 \/ : :
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