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' N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN o !
L DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE 7%

SUR OCCIDENTE ESE
- PAGO POR TESORERIA

15/02/2018

04-02-F0-0002

. E - {Codigor

/ o INFORMAGIGN DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: o ; . " MARILYN JESSENIAPAEZVELASQUEZ i e
TIPO DE DOCUMENTO: - , e | x l CE | NO. S 1023972019
CORREO ELECTRONICO:, . - . o m gagzvzs@gmall com F ' :CELULAR: B : "311'217893’0 ;_
UNIDAD DE PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD: < ' e . " KENNEDY - :
UBICACION DEL SERVICIO: " FACTURACION. ' SEDE: - |/ KENNEDY

B o . ‘ Centro de costo % . Ceﬁ(ro de o - | Centro de o - Centro de : % B Centro de 0 o Centro der % .
CENTRO DE COSTOS: 3 ‘costo costo costo . i - .costo - costo
. i ) KE10R23 1 100% : : ] o ) <

ENTIDAD FINANCIERA: ©o i BANCOLOMBIA D TIPO DE CUENTA: o _ AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' | T 03100027100 o1 PENSIONADO

v '

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN.DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: . " 50322020 . - |N°DEPAGOS DEL CONTRA’TO o | eDEEL s
INumeRo DE coP | e |FEcHA | 3titoi2020 | NOMERODECRP | as7ao | FECHA | «_kBI411i,20'20‘ o]
t. ) ) - |Prestar servicios de apoyo a la gestié ativa ylo asi jal en eI area de Facturauén
. ’ , dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS OE SALUD
O‘BJETO DEL\ CONTRATO: . : SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerlmlento institucional. . .
| : . ' ;o \ pia | mes | ako | - | pia. | mes. | axo
PERIODO CERTIFICADO: .- } : - | DESDE" — —  HASTA — — —
L : ST A BT 2020 ) . . 30° A1 2020
VALOR HONORARIOS MENSUALES:. . I S v , .  $1.580.489
TIPO DE SERVICIOS - | Adminlstratvo [ . ReservaDEGLOSA 2% e

OBSERVACIONES: (Descuentos, lncapamdades licencias de maternldad y: pagos por porcentaje 0} cualqwer otra novedad" que
repercuta’en el pago de h_onorarlos, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe 'allegar los soportes.

’

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

« CONCEPTO | L _ E - . VALORES .
* [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: * e ‘ , C 8102159090
VALOR EJECUTADO I ‘ ' $10:215:909 it
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA o ‘ $2.267.654 L
. [VAtorR A LiBERAR e o - L , ‘ ‘ $0 °
SALDO POR EJECUTAR ~ . N S ‘ R
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ R o X e 00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumphmlento del minimo valor de’ los apoﬁes al sistema de segundad social én salud y penswnes pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.194. 508 el valor para IBC debe ser sobre un salano minimo legal vigente. ’ : R

. R APORTE A SALUD APORTE N NIVEL '-APORTE ' . .
Nvl.lméro de Planilla IBC DE COTIZACION . 12:5% IBC PENSION 16% ARL "ARL TOTAL APORTE_S
19166011 . $877.803 . |.  $109.725 $140449 | 3 | $21383 | g271.857

"Dado en Bogdté del mes de yWre del afio DOS MIL VEINTE (2020). Lo anterior para'{:{u surta el pago -pertinenteb'. _Cordiélme'nte,

SANDRA JINET TAﬁ'JR HERNANDEZ ARIAYN JESSENIA(AEZ ELASQUEZ

NOMBRE y FIRMA DiEL SUPERVISQR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

7
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" Hoja1 ‘

,

‘ N ' Ver;i;in 2 o
=;<‘]vs=:ﬂ5aulﬁ s desatud _ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE\PRESTACION DE Farade 3[04;017 - :
ntegrada de Senvicios de Salu B de 7 .
Sur Occidente E.S.E. SERVICIOS aprobacién , i
P - ; Codigo: *04-02:F0-0003 | )
- i - : - z \ " . _ |
Ubicacién del Servicio: Unidad de Servicios de Salud KENNEDY Sede: KENNEDY - o W
No. DE CONTRATO: 5032-2020 " |Periodo certificado desde el Dia |Mes| Afio |, | Dia | Mes | Afio .
' . R L : 1 11 ] 2.020 30 | 11 2.020
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARILYN JESSENIA PAEZ VELASQUEZ ) fe.c. 1.023.972.019 DE . BOGOTA

T

OBJETO DEL CONTRATO; Prestar sefvicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el 4rea de Facturacmn dentro de los dlferentes procesos y procedimientos
|de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E de acuerdo al requenmlento institucional. - : . . .

; El resultado del cumplimiento. del contrato.es: Productos :

sl NO

Serviclos: Bl )\( : NO

- OBLIGACIONES GONTRACTUALES

PROGRAMA
Do~

ACTIVIDADES REAL|ZA-DASv

v PRODUCTOS ENTREGADOS

B

'

: . . i
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales
de: ADRES (BDUA'y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
{Departamento Nacional de Planeacion), Pagina WEB Capltal Salud Paglnas
" WEB de otras entidades (E. A, P. B.), Asegur\adoras’comprobacwn de pdlizas,
aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmands la entidad
resposable de pago para el procedimiento de admisién o liquidacion de '

N
CUMPLE

cuenta.

Se realiza verificacion-de derechos de los usuarios en los
diferentes comprobadores, para poder realizaf una

facturacion al pagador correcto.

Se ingresa &l paciente al sistema con el .,
“pagador correctd para realizar la
autorizacion y facturagion segtin el caso.

2. Realizar y/o verificar la admlslon para el ingreso dei usuario o para la o
generaclon de las facturas apllcando los ocho correctos (nombres y
" apeltidos, documento de identidad, dlfeccmn y teléfono, fecha de

nacimiento, sexo, grado de

entidad responsable de pagoy contrata(:lon wgente (matriz de contratauon)
en aras de garantizar un registro con calidad, confiabley oportuno acorde

¢on la normatividad vigente

escolarldad U n'y etnia) , verificacion d :
oc pacw y etnia), nde . CUM_PLE

para la adecuada Iiguid/ac‘ign y ggneracion d,‘e las
facturas. .

Se confirma los datros completos del paciente con su
respectivo pagador; para realizar el ingreso al sistema.

Se realiza el |ngreso al S|stema con los
datos y pagador correcto, para su atericion.

N

3. REdIIZar U VETITITAT él TEERIIO duecudud TETVEMOS Tatdsroricos O
accidentes de transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos-

/

normativos correspondiente a estos eventos, Validar o.régistrar la
informacién de la admisién, apllcatlvo SIRAS, y verificacién de la

'Se realiza ingresos.de los diferentes eventos .
catasatroficos con la verificacion de.datos.y

prellqmdamon hasta la generacion de factura acorde.con la unidad que se

CUMPLE

asigne. ) . . . \

aseguramlento d|||genC|ando los diferentes’ formatos.-

segln el caso.

. Se hace’el ingreso modificando y-
actualizando los datos de paciente.y
aseguramiento segun el evernto para
. entregar una facturacion correcta:

4. Realizar o veriﬁcér el escaneo de documentosy pantallézos de
verificacién de derechos dé |
y generacién de facturas como sqporte de la actlwdad enla Unidad asighada

y en la herramienta sist,

os usuanos al efectuar la admlsmn o liquidacién } :
3 CUMPLE

ematizada |mplementada para tal fin (SIES)”

Se scannéa y archivo soportes de aseguramiento y
documentos necesarios. para soporte de la cuenta final

que es la factura. -

Se realizan archivos en sistema de los
diferentes soportes de asegukamiento y:
documentacion necesaria para sopone de
, la factura

‘v ‘5. Llevar a cabo la aplicacion de los procedimientos para la gestién,

consecucion, solicitud, ve

pertinencia de la‘actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los

rificacién de -autorizaciones (de acuerdo & la

"CUMPLE

Se realiza la solicitud de autqrizaciones de los 'pécientes

seglin su pagador y servicio prestado.

Se adjunta y/archxva soportes de
autorizaciones soficitadas para el soporte-
de-las facturas a los diferentes pagadores

.6. Asignar las citas prio

ingresados al servicio de urgencias,feniendo en cuerita el'orden cronoldgico
de disponibilidad de citas en el sistema de informacion y las unidades

ritarias de acuerdo al triage de Igs usuarios -
CUMPLE .

_asignadas.

Se dan las citas pnontarlas a pacnentes con triage y
.|asuramiento conla Subred, segun dlSpOnlbIhdad de cltas

3

i

\

' Se asignan citas prioritarias a los usuarios

que se haga necesario seglin su triage y
aseguramlento

. 7. Brindar informacién clara'y oportunaa los uséaribs en relacion con los

trémites ante las diferentes e

sobre el tramite administrativo requerldo en la institucion...

ntidades responsables de pago (E.R.P), asi como| CUMPLE "~

,
I

' Se

dala |nformaC|on carrecta.y veras mdlcando al
paciente lo que tiene que hacer

Se da informacion a u$uarios seglin
solicitud con‘veracidad y de facil
entendimiénto

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

CUMPLE

Se realiza censo dlarlamnete con el grupo encargado

para realizar lo pertmente 'segun el caso

Se entrega censo de la institucion para’
realizar el tramite respectivo segun el
€aso.. autonzacmnes salldas y demas

"9, Verificar y real|zar dlanamente el cargue o conﬁrmacton de los servicios
prestados (Imagenologla, Iaboratorlos, Clruglas, entre otros) a los usuarios en

‘los servicios de urgencias y
(historia clinica manual y/o s
en el sistema acorde con la m.

\
L

hospltallzacmn, verificando el soporte clinico
|stemat|zada), realizando los ajustes necesarios
atriz de contratacién V|gente, eI drea de servtcm
o centro'de costo

© CUMPLE

'

[se hace el cargue de las. dlferentes actividades reallzadas

Y ‘demas datos necesarios.

Se hace cargue diario dé-actividades y
datos necesarikoas segln el caso. .

10, Realizar la liquidacién de

prestados, generacién de copagos y/o cuotas de recuperaclon, para cada
idos tanto en urgencias ¢omo hospitalacién,

uno de los usuarios atend,
garantizando los soportes co

con la normatividad vigerite. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de
" contratacion, tlpo_de asegura
‘liquidacién correspondiente p

{si aplica}, téniendo &n cue

" deben ser en el marco de la optimizacion de recursos, acuerdo de voluntades
y la normatividad vigente (Décreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008
o las que la modifiquen o sustituyan )

cuentas y generar la facturacién-dé los servicios

mpletos y necesarlos para cada factura acorde
miento'y de acuerdo a-la clasificacion realizar la .. CUMPLE
ara el cdlculo de copago,’cubta de recuperacion
nta que los soportes a adjuntar en la factura

Se realiza la facturacion correcta al pagador y,realizando
" el cobro de todos los servicios prestados y copagos

“segUn el caso.

Se realiza factura con sus soportes y cobro
" de todos los servicios, y entrega de los
dmeros de copagos reallzados

{
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£ '11‘ .En las unidades y servicios donde se realiza la ‘facturacién integral que
L Incluye elrecaudo se debe realizar diariamente reglstro de la aperturay
!cierre de caja, Ia actlvndad de conteo cuando esta sea a5|gnada para entrega
“ala transportadora oa ‘quien desngne tesorerla, 5|gu1endo el procedlmlento
: establectdo, realizando entrega del dinero- recaudado o pagares para el ;
; respectlvo reglstro en tesorerla, soportado conel reporte génerado por el
o : sistema de Teglstro de entrega de [a actividad.

CUMPLE

Se realiza cierre y apertura de caja diariamente con sus
respectivos soportes de dineros y pgares segun el caso.

3

y ) - y - ' i . .
Se cierra'y apertura caja con su espectiva
entrega de pagares y dineros segin el
caso.” S

A2 Reallzar la entrega de actnwdades de'la programacion dlana con las
L novedades pendlentes por solucnonar incluyendo los registros Justlflcados
e pendlentes por facturar (por escnto) en losinstrumentos o libros que se
“estandaricen para la evidencla de i actividad

CUMPLE

/

Se hace el llenado. del libro de entrega de turno con sus
respectivas novedades seglin el caso.

Se hace la entrega de tuerno con el
dlllgenmammeto de las novedades del
‘turno. 3

mmracturas garantizando. mﬁﬁé
portuna {mes de prestauon del servluo), adjuntando ios Soportes o
admmlstratlvos y asrstencnales, parael pro eso. de radicacidn de la misma,
segun la Resolucmn 3047/2008 Anexo téchico 5 y,el Decreto 056 de 2016~
(Accldentes de Transito - ECAT, FURIPS Y.FUTRANS) la norma que lo
modlﬁque y Ia matrlz y modalldades de contratacwn vigentes en la Subred;

ista o téenico con

CUMPLE

Se realiza la facturacion diaria y entrega de la misma
"cons los soportes segun el'caso.

Se hace la entrega de la facturacion
realizada con sus respectqvos sopones en
el turno ,

tecmcos aslgnados por servuclo, alos ingresos abiertos, facturas anuladas
pendlentes de remplazo, anulaclones totales, registrando la gestidn y cierrre

La 14, Reallzar dlarlamente segulmlento conjunto por los facturadores y

él ultimo dfa para garanhzar la- entrega del 100% de os serwclos prestados

i medlato, (medrdas necesarlas para su cumpllmlento) con mayor énfasis en|,

CUMPLE

P
-Se hace el seguimiento a los cargos pendientes y
facturacwn anulada

‘Se entrega la facturacion realizada por los
cargos y facturas anuladas, con su
respectivo reemplazo.

5 Reallzar el cierre (facturacmn) de losi ingresos con egreso clinico por el
o que corresponda, m|t|gando el nesgo de ingresos abiertos y gestidn
de Ios mlsmos si tlenen causa justaﬁcada 'Ef control de registros de ingresos
ablertos por: mes debe serigual acero 0, st se presenta debe ser por causa
fJustlfcada ‘validada por el referente de'la Unldad Registro en libreta de .
t|v1dades o herramlenta definida que es soporte para la certificacién de
’ cumpllmlento de actividades en ld-cuenta de-cobro.

CUMPLE

diferentes servicos segun el caso, para asi evitar
ooy ingresos abiertos.

Se realiza el clerre de los Ios pactentes con egreso en Ios

Se hace la facturacion y entrega completa
de los edresos en los diferentes servicios.

16 Sollatar la anulacmn de facturas acorde con ef procedimientoy regrstros

CUMPLE

Se solicita la anulacion de facturas con error para poder
realizar su correccion, segun el.caso. -

Ay

Entrego facturacion de las facturas
anuladas con su respectiva factura'de
_reemplazo.

torlzacmnes méXImo 24 horas posterlor ala devolucnon de la factura
peaalmente los que se reallcen el liitimo dia del mes se debe garantizar
que las correcclones queden mmedlatamente dentro del mésde la
‘ prestacién del servicio. . - ‘

CUMPLE ,

" Se realiza la‘correccion a ia facturacion devuelta €h los.

f T L e

terminos y tiempos creados.

Sé entregan las facturas devueltas con sus
respectivos correctivos’y soportes.

_;IBr_A_sEﬁWﬁﬁEW—ar y realizar las actividades de capacitacion que se
estructurén para fortalecer la lnformamon, Ias competencias, el
noc1miento dela Subred, de los procesos, los procedimientos, entre otros
(Reunlones, modulos de capamtaclon virtual o presencial, |nducc10n,
Lo reinduccmn ‘encuestas virtuales entre gtros)

CUMPLE

‘

Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por la
direccion y jefes de grupo

Asistoy firmo listado de asistencia con la
constancia_por escrito.

'»Reallzar el seguimiento y control de fas actwndades contréétuales a
vés de-la libreta de actlwdades [ la herramlenta que se establezca,
presentando informe- dela gestlon de actlvrdades, relaclonando las barreras,
brechas o Iogros enla ejecuuon de'sus actlwdades como soporte para la

CUMPLE

Se reahza autorcontrol de mls actlwdades para asino ’
“tener pendientes.

Se reallza el total de ac’uwdades segun
cronogramas

At certificacién de pagos
ZU Rea |zar 3 aaecuaaa Y oporfuna presentacion dé 1a cuenta de cobro de

actlwdades reallzadas y certlﬁcadas ton la libreta de actividades, en el
nodo % en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la
Subredy la normatlwdad vigente aplicando autocontrol y autogestion en la

CUMPLE

Se hate la cuenta de cobro con sus respectivos soportes
y normatividad. i

., .
N 3

Se entrega cyenta de cobro con sus
soportes y en los'tiempos establecidos

= 21 ‘Responder oportunamente las solicitudes reallzadas y asignadas por.el
rea ide Facturacmn en Ta consecucwn de soportes que se requleran para dar
respuesta ala radicacidp de cuentas o a las’ diférentes obJecmnes por
o ~devolucion y glosas formuladas por las ERP.

CUMPLE

Se responde a las diferentes solicitudes desde eI area de:
. -facturacion.

‘Se entreg'a los soportes y demas
_solicitudes hechas por la oficina de
facturacion y demas.

22, Cumphr con Jos procesos y procedlmlentos establecidos porla Subred
Integrada de Servmos de Salud Sur Occ;dente E.S.E. mltlgando las PQRS y~

CUMPLE

. Se cumple con los procesos y procediemientos
establecidos por la Subred.

Se hace una atencion y servicio con la
satlsfaccwn del usuano al 100 %

il - mejorando la satisfaccion del usuario
L ; 23 Reallzar las actividades indicadas o asignadas en los planes de

ontln encla quese activen por | nece5|dades del proceso o situaciones que se
M presenten én las Unldades asignadas.

CUMPLE

Se reallza plan de contingencia cuando se hace
. hecesario:

Se entrega al dia las actlwdades reallzadas
en plan de contingencia con sus
respectivos soportes y facturacion segun el |-

' o728, Realizar las actnvndades ylas accnones deflnldas y a5|gnadas en
> cur{1pllm|ento de’ los planes de me;oramlento o de accién definidos para dar |
respuesta a oportumdades de mejora fo}mulada pot: los entes de control, las
dnrecc:ones, acredltacwn o la lider.det proceso, entre otros. -

CUMPLE

N ¢

. Se realizan actividades 'y acciones enfocadas para
mejorar las devilidades a favor del proceso. y

Se reahzan Ios correctlvos del caso
mejorando el proceso.

:'25, Mantener-una adecuada presentacton personal (uso.de carnet) en el -
. desarrollo ‘de las actlwdades asi como buena disposmon, comunicacion,

CUMPLE

Se mantiene la presentacion personal adecuada'y el
trabajo en equipo para un mejor ambiente laboral y
satisfaccion del usuario. . [N

Se permanece con la presentacion
adecuada y buenas interrelaciones con los

usuarios y compaieros.

G T . trabajo &n equipo con el usuario interno y-externo

Pagina 2
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B : ) 1 ,
3 B .
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades ‘ : ’ ’ : R . .
* realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de - s fizani | t idad . édas sel an éontréto . K R
urgencias, hospitalarios, quirtirgicos y laprestacién de los servicios enlas | - CUMBLE :er::sliii?:\deassdﬁa:\;;satitj:ig;ogr:achda uno ge los untdsy - Se realiza en totalidad las actividades
unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a o asignados F programadas a satisfaccion segin contrato;
satisfaccién de las actividades én el marco de la programacion definida en el ‘ .
contrato y términos publicado en SECOP. - i ’ T L - 4
TATERder y mEejorar 1as no CoNTormIgadgs que se igentmauen Como - = - N - ; ” - . - ) . .
oo . o Se atienden'y corrigen las obsérvaciones a que haya Se corrige las observaciones y o',
oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de . G " i : N e . S i . i
. imient diante-acta firmad | referente de la Unidad CUMPLE |lugar para-mejorar las actividades diarias con conpromiso | debilidades hechas por el jefe, para mejora
acciones y seguimiento mediante-acta firmaaa con e reterente de la nl a r . eSCI'itOA . _de |aS aCtiVidadES encomendadas.
a supervisor del contrato ' S i N : - - -
TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $ 2.267.654 - Dos millones doscientos.sesenta 'y siete mil seiscientos cincuenta y cuatro_pesos m/c ,
[ ' oy - . > >‘ . . - ) . P . ,‘
& d@m3qazoien | 7~ |
- NOMBRE coiApLE'Td.céou@YFlRMA‘pEL CONTRATISTA ) S .. SANDRAJINET TAFUR HERNANDEZ - LIOER

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que e)'(pida el shp‘ervisor.

ke L. pagina3
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Certificacion de
Pago-

s.a.

" Se certmca que la empresa, ldentlflcada con CC 1023972019 sucursal 0, cancelo los aportes de segurldad social y paraflscales
dela siguiente manera: .

\

FEFERENGA PO TR DE LA S&‘.’éﬁ%' oNT Asmm%“#ii'ém | aritiabos | wona | coTZACION | iNTERES /‘241¥é';2'5,:ﬁ~,

Periodo pensién: 2020-10 * - 230301 800224808 - |PORVENIR i N 0 140500 . 0f- 140500

Periodo salud:: - 2020-10 EPS037 |900156264  |NUEVAEP.S.SA. o 1 0 109.800 o} .109.800

Planilla Nro.: " 19166011 Tipo | 14-11  .{890903790° |ARLSURA.- . Ea 1 0 21.400 0 21.400(

Clase de aportante: » 1 ' y “SINCCF |0 . SIN CCF . ' . 1 0 R 0 Y

Fecha transaccién: 2020-11-09 PASENA (899999034 SENA ' 0 0 0 0l Y

“|Banco: BANCOLOMBIA PAICBF ~ |899999239- ICBF’ o). 0 0 0 _ o
Transacgién: | 795075621. . PAESAP 899999054 V ESAP ] 0 ‘ol 0] : 0
' ‘ ' * PAMIED  |899999001° MINEDU ‘ 0 T0p COfE ,'L:o} S0
‘ " GRANTOTAL| -~ $271 700
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Pégina 1 Fecha: 2020-11-19  08:43:44
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19/11/2020. - https://aplicaciones.adres,gov.co/bdua_internet/Pages/Respuestaconsulta.aspx?tokenld=h1ledOQIq/U1>§7Ichv+A='=
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ADVINISTRADORA DE LOS RECURSOS DL SiST[M}\
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

. ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
o DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES ’ ‘
Informacmn de Aflllados en:la Base de Datos Unica de Aflllados al Sistema de Segurldad Social en Salud

o o o - Resultados’de Iaconsulta B T R

I

Infoi‘maci_()n Basica del ‘Aﬁliado_":'

‘ TIPO DE IDENTIFICACION| cC . N
NUMERO DE g
IDENTIFICACION ° 1023972019
NOMBRES | MARILYN JESSENIA
‘ -APELLIDOS | .. PAEZ VELASQUEZ | , ‘ -
‘ "FECHA DE NACIMIENTO | wRpxpel o
o DEPARTAMENTG | BOGOTAD.C. o
o ~ MUNICIPIO ‘| - - BOGOTAD.C.

‘ Datbs de aﬁiiacién :

acTivo | NUEYAEPS | conTRIBUTIVO | 051112012 | 311272099 'COTIZANTE |
e I e B

N - SR { : ) o -
La |nformacnon reg|strada en esta paglna es reflejo de lo reportado por Ias Ent|dades en-cumplimiento de la Resolucnon 4622 de 2016.

Respecto alas fechas de aflhacwn contenidas-en esta consulta se aclara que la Fecha de- Aflllacmn Efectlva hace referéncia a la fecha en
la cual inicia laafiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 6 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-afiliacién a la
entidad de‘acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta S E .

La responsabilidad por Ia calidad de Ios datos y la informacién reportada a la Base-de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con ol reporte S

oportuno de las novedades para actuahzar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de’ |nforma0|on en este caso de las EPS EOC y
EPS-S. .

‘Esta.informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento aI marco '
legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestaclon de los serwcnos de salud a Ios usuarios.-. . A

. Si usted encuentra una |nconS|stenC|a enla informacion publlcada en ésta pagma por favor rem:tase ala EPS en la cual sé encuentre afiliado -
" -y solicite la-correccién de'la informacion inconsistente sobre su-afiliacién. Una vez realizada esta acﬂwdad la EPS debe remitir la novedad

correspond:ente a la ADRES, conforme io establece la normatlwdad vigente.

( | o . ’ » lMPRIMlR CERRARVENTANA

AN

\
os
V

'

https://a pllicacione.s.adres.gov.co/bvdua_interneUPages/RgspuestaCbnsulta.aspx'?tokénId=n1 18xd0QIq/U1X7IBoyv+A==
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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:

~ MARILYN JESSENIA P/AEZ‘VELASQUEZ

C.C 1023972019 DE Bogotd

" Lasuma de Dos mlllones dosuentos sesenta y s:ete mil selsaentos cincuenta y cuatro m/cte
. $2.267.654 por concepto de: ‘Prestar Servicios de apoyo a la Gestién® Admmlstratwa y/o
~ Asistencial ‘en el drea de Facturacnon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur.

- Occidente E.S.E como Facturador Urgenuas durante el periodo de 1 al 30 de noviembre de

2.020, de conformldad con lo establecido en: eI contrato de. prestauon de SeI’VICIOS No. :
50322020 o o o Lo S

‘AR LY JESSENIA’PA VELASQUEZ !

7 10239720}9!3 ogota/

CUENTA DE AHORROS BANCO BANCOLOMBIA
‘ NUMEROO3100027100 A






