- Nutmero de Planilla

iw B CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO- DE CONTRATO'U ORDEN DE [0 __ :

P siadsiega o oiion e s PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR F““: "% 16/02/2018 >,

L Suro:c!den(ei.st\ » TESORERIA ap?", agion + : An.cALDlA nasrore
i ' Cédigo: - - 04-02-FO-0002 | DE BOGOT A ..
. : INFORMACION DEL CONTRATISTA ‘ /

NOMBRE DEL CONTRATISTA: B EDGAR: EDUARDO SUAREZ ACEVEDO
TIPO DE DOCUMENTO: | NO. ' = 48
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: D90~
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ) USS BOSA /
UBICACION DEL SERVICIO: . "~ SEDE: ~ | BOSA

o S Y Centro d N Centro d . Centro de o | Centrode .
CENTRO DE COSTOS: Centrodecosto | - % Zr::;)o : % aslo % Sosto A’ “codto %,
ENTIDAD FINANCIERA. BANCO AV VILLA 1. TIPO DE CUENTA: i Ahorrd TR
NUMERO DE CUENTA BANCARIA i 604733399 PENSIONADO No

INFORMACION PARA EL PAGO DE}/CONTRATO u ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS -
: NUMERO DE CONTRATO Y VIGENL '

2 43.DE 13

- [NOMEROC DE GDP FECHA oE
NUMERO DE CDP |FECHA - ‘ ~30111/2020 /
- - actiracion dentro de los dlferentes
|OBJETO DEL CONTRATO: ‘NTE S E. de acuerdo.
PERIODO CERTIFICADO: // ,

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS |-'_‘ T ~ T .
- OBSERVACIONES: (Descuentos, mcapamdades IlcenC|as de maternldad y pagos por porcentaje 0] cualqwer otra
novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios trlbutarlos se debe

. - allegar los soportes , N _ n

C : - CONTROL DE EJECUCICN DEL CONTRATO .

CONCEPTO . , VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ‘ i T, $24.778.680
VALOR EJECUTADO ~ $24.778680
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2.021.422
VALOR A LIBERAR T %0 '
SALDO POR EJECUTAR T S0 e

PORCENTAJE DE EJECUCION

EI interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del mlmmo vanr de los apoites al sistema de seguridad social. en salud y pensiones pagado en el mes. Los

honorarios mferlores a $2.194.508, &l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal wgente _
IBC DE - APORTE A SALUD _ APORTE NIVEL | APORTE

COTIZACION -~ 12.5%1BC ‘| PENSION16% | ARL | ARL C TOTAL APORTES

806, .$877.803.. $109 725 |  $140.449" | $21.383] % bo271. 5"57

Dado en Bogoté a lgg (31) djas deI mes Enero de 2021 o antenor para que surta el pago pertmente Cordlalmente

, / : o ié\upx A’o eZ )AL@U eAQ‘
~ SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - © EDGAR EDUARDOSUAREZACEVEDO ' " = = 7 . . 0
. LIDER DE PROCESO DE FACTURACION : , . NOMBRE Y FIRMA DEL CQNTRATISTA o . % .

Y
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS o

Versién 2
Facha de
t cién

410372017 -
AlLcAaLOlA MAVOR . H

'

- cedlge 04-02-F0-0003 De BOGOTA D.O.
— I I [ [ I T I I -
: 1 ] SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE |~ | i | .- | 1
Ublcacién del Servicio: FACTURACION 7 Sede: Bosa . . .
) - ‘ : Dia Mes Afio < Dia Mes Ano
.DEC AN . - L S
No. DE CONTRATO: . 3193 2020 / lParlodo cs'rtlﬂcado dgsde el T Erore 091 /6 31 Enero 2.021
NOMBRE DEL CONTRATISTA; EDGAR EDUARDO SUAREZ ACEVEDO C.C. 7125648 DE AQUI I'ANIA\
OBJETO DEL CONTRATO: OBJETO DEL GONTRATO: Prestar servicios de Apoyo a la gesti6 ylo ast lal en el 4rea de Facturacién dentro de los diferentes procesos y

procedimientos de la SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.8.E. de acuerdo al requérimlento Instituclonal. Apoyo Técnico Administrative i

central dg acoplo debe garantlzar que las remisiones esten
or das que perniitan fa

El resultado del cumy del es: Prod :S5i___NO___Serviclos:SI___NO__[ - [ | [ . l i P
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PR RAM ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
a. Recepcién de la 19 por los dlferenlas . R . N {
B 8 8 UM || [ebion o Gl o e o cad i G0 WARIE o acpctonton lamnt o achras s or s
" ot prest po . reporte cumple colabora oref ver caf 0 50p0 es‘ autorizaclones, s del personal de facturacion y'se confirmo la recépcion de cada
enel del (reporte de cllnlca Y que v - Juna segun ef resultado def proceso de revision.:
fac(uraclén 0.FA- Enlrega y raclb:do de facturas generadas por elp y datos de! paci g , ? .q
- Jusuarlo,
b. Realizar mediante la auditoria la “ " N . . : T .
| verificacién de la ap del p imiento di R . Audite y verifique I? 'y autort de los p . de las dlferenL::s Se Auditaron y verificaron mediante la apficacién de los
facturacié con las diferent : : de y fas
responsables de pago de los servicios prestados , aplicando la cumple enudades de pago de los serviclos prestados aplicando la ' d|1erentes entidades de pago de los servicios preslados
T dad ui . ‘[normatividad vigente, de tos contratos suscritos por la Subred
nor vigente, por fa Subred Integrada Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.S aplicando la normatlvldad vlgenle
‘|de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ) 9 5 ) e B
- |c.Realizar auditoria técnica previa y/o posterior a reallzacién de ) . y '
1a facturacién en la Unidad, serviclo o con el facturador aS|gnado Realize la p itorla fir y el correcto pi imiento de Se realizo preaudltorla financlera de las cuentas gensradas por
verificando que la factura los sop de y ﬂu'nrl con las diferentes Jos lia fos a cargo N do la o °
acuerdo a la normatividad y la contratacion vlgente Anexo cumple bles de planes, ! N
Téenico N° 5 de la Resolucién 3047 de 2008 o las que la aplicandota normallvldad vigente de la Subred Integrada de ;‘°b’°’a°“‘"‘°'°“ por los seviclos prestados, evitando glosas a -
uturo. i
modifique. (Aplica para Consulta externa, Urgencias y Servicios, i
-[Hospitalizacién).
d. Realizar Ja revista administrativa en conjunto con el facturador o/ B v . o o
del sarvicio y articulado con el equipo de admisienes, N Reallce | st . . consl del Se realizo revista en conj conel del
autorizaclories y trabajo social con el fin de Identificar y gestionar . edice [a revisia ativa en on 8 ) servicioy con el equipo de admisiones, autorizaciones
las diferentes situaciones que puedan impedir el trémite cumple serviclo y articulada con el equlpo de o y trabajo social con el fin de Identificar y gestionar las diferentes
ivo de la dejando.registro en formato o . y trabajo sacial con el in de idenificar y gestlonar las dlferentes situaciones qus puedan impedir el trdmite administrativo de la
herramlenta que se defina para e! con(rol de pendientes de v situaclones que puedan Impedir el lrémlle \ Jand d de la tabor reali | :
revista istratlva. ‘
e.Soportary { las actividad que,at g s " .
- y las yp tos que al Se supono y lag yp que al
:g:::s ;epl:;:zl:orz:"ec:lahan dlsp:r'\;bles enla :l;ls(orlax °"“'°? ° . cumpfe ‘ egreso del usuario no estaban disponibles en la Historia Clinica. egreso del usuario no estaban disponibles en Ia Historia Clinica.
f. Realizar |a relaclén de (a causal y hacer Ia devolucién y Realize la relacié da las de devolucion, asi como el Se relaclonaron Ias dlferen!es causales de devnlucrén y se
de las conlr al respectivo seguimiento de las facturas con inconsistencias at realizo el de las con
JLanto en fisico como a través def sistema de Informacion si este facturador tanto en fisico como através del sistema de {inconsistenclas al facturador Jtanto en fisico como a través del
lo tiene implementado, correo electrénico y relacién firmada, informacion. " |sistema de informacion si este-lo tiene Implemen(ado, correo
la 6p en las cor con un plazo cumple : electrénlco y relacién firmada. .
méximo de 48 horas, realizando registro y control de la actividad . ' B .
asl como la justificacién pertinente, esta debe ser en(rsgada de N ’
manera presencial y no dejar en los servicios, - - ’
9. Realizar apoyo segin r Realize apoyo ativo segun requimiento por la| Se realizo apoyo ativo segin requi :
por la de 6n, los facturads o el equipo * de ), los es 0 el equipo por ia referente de fos o el equipo
asistencial, en cuanto a: Cargos contra historia clinica, soportes, cumble aslstenclal,relacionado con los cargos contra hlstorla clinica, asistencial, en cuanto a: Cargos contra historia clinica,
etc., evitando asf la subfacturacién o sobrefacturaclén de p , etc., evitando asf la 10 N . - r
servicios. N de servlclos. ) \ . .
h. Reallzar la ravista y apoyo administrativo acorde con’ la " |Realize la revista y apoyo admmlslratwo acorde con la N
programacién de fin de semanay deslgnada por el refarente de cufmple i6n de fin de y d da por ef referente de s realizo lla‘rszlsta ydapoyo sdminlsirativa acoftie |c m} a 1
fa Unidad o Lider de la Subred, ‘ {a Unidad, , e o fin de v designada por el referente.
i. Solicitar af responsable de anulaclén de facturas en la Umdad licite al re ble de 6n de en la Unidad, la |Se Solicito al resp ble de de en la Unidad,
la anulacién de las fécturas que presenten inconsistencia, con anulacidn de las facturas que pr con la de las § due p T con
. ia al para que este ultcmo seguimiento y referencia al facturador para que este ulllmo : yr alf dor para que,este (ltimo !
. reporls fa factura con ir para reparte 1a factura con i ia para do |reporte la factura con Inconsistencia para anulacién , reallzando
segulmiento de la correcclon y factura remplazo, asl como el seguimiento de la correccion y factura remplazo, asl comoel | dela y factura
registro o verlficacién del mismo en el libro de anulacién de. reglslro [ verlfcactén def misma en el libro de anulaclbn de
do el p o refacturacién con'un plazo no{  cumple: 1acturas - :
mayor a 48 horas y esp te los que se realicen el ditimo i \
dia de! mes se debe g qus las corr queden en . ;
|elmes deta generaclén dela faclura Adharlrsa a Ias actividades |’ ' B
y tiempos definidos en el p de tablecid
en la Subred-, . !
J: Reallzar el segulmlt_anto diario de los registros ablertos, y lﬁeallze el seguimiento diario de los reglslros abiertos, y . Se realizo el seguimiento diario de los registros abiertos, y
propender por.el clerre i de los de los pender por el clerre inmediato de los mismos de los propender por el cierre inmediato de fos mismaos facturadores,
facluradores, serviclos de la Entidad Adminlstiadora de Planes eumple ', facturadores, servicios de la Entidad Administradora de Planes - |servicios e la Entidad Administradora de Planes de Beneficios
de Be (E.AP. B) i N / de ios (E.A.P.B) asignada. (E.A.P.B) aslg_nada
K. Entregar al de Fi , Informe fo con . K : g
la periocidad que se solicite de fa facluraclén pendiente por Entregue al Referente.de Facturacion, informe | dela Se entregud al Referente de F un informe | de
entregar por facturador, Idantlﬂcando los los motlvos dela facturacion p por gar por parte de} la i6 i por gar por parte del facturador,
m!sma. iz una | con cumple Idenurcando los los motivos de de las | identificando los los motivos que generaron la enlrega oportuna
i que se i parte de los encontradas. *|de tas facturas.
soportes dola e]ecuclén dé las actividades. .
LUna vez auditadas las facturas entregadas por el facturador, N
realizar el envio a la central de cuentas de fa Unidad o de acoplo ! o : /
:;I:ej;:: Iree:l: 3:’;: dc :. ':: ;n:;;’: l;:'ph:rr::;?:: °D ebe . : o . Envie las facturas auditadag y verificadas a ia central de cuentas
L Envie las facturas auditadas y verificadas a la central de cuentas |de la Unidad o de acoplo de la Subred acorde con el instructivo,
g ar que el envio con las fisclas o . " p
lectronicas remitidas, dejando evidenci En caso cumple " |de Ia Unidad o de acopio de Ii SﬂubLed acorde con et , ”o p ..:,Jd‘efllnldo yflgslﬂcatﬂio por Empresa,
de ser aslgnado para entregar jas facturas para remitir a fa herramienta o pr i ) clasificado por, Empresa. ‘::{:::: dzomo soporte la del dela
| X

conservaclén de los d




m. Responder oport ite las desde ef
érea de Facturacién y glosas en la consecucion de soportes que

i opor las desdeel érea
de Facturaclén y glosas en la consecuclén de soportes que se
requleran para dar respuesta a las diferentes objeciones de la

Se respondio oporiunaments las desds el
area de Facturacién y glosas en la consecucidn de soportes que
se requieran para dar respuesta a {as diferentes objeclones de la

con soporte de'acciones y seguimiento mediante acta firmada *
con el referente de la Unidad o supervisor del contrato. - |

s requieran para dar respuesta a las difererites objeciones de la | -~ cumple
Entidad Admlnlslradora de Planes de Benerclos (E.AP.B) Entidad Administradora c*e Pianes de Beneficlos (E.A.P.B) {Entidad Administradora de Planes de Beneficlos (E.A.P.B)
“|asignada. ' asignada. : asignada, o
" |n. Apoyar el 100% de los puntos de facturacién de la Subred Apoye el 100% de los puntos de facturacion de la Subred N ’
P o . . Se apoyo ¢} 100% de los puntos de facturacién de la Subred
Integrada c:z?:rvlc{lqi dJe Sf‘xlud Sur Occidente E. Zi:::ndo se - | Inleqrada ien?:rvlf:'loj df s?lud Sur Occidente E. ﬁnE cuando se Intagrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E
de;al;ollg de los diferentes rocedlmlentos en ios que intervenga e de‘sarrollz en fos procedimientos ue Intervienen en el equipo de garantlzando el buen desarrallo de los diferentes procedimientos
P q 9 P q qulp en los que Intervienen el equipo de facturacién. .
el equipo de fac . - ,
-|A. Garantizar la efecﬂvldad de cobro para el 100% dé las cuentas Garantize la efectividad de cobro para el 100% de ias cuentas N - ; .
Ymédicas generadas por el sérvicio asignado mediante la revisién ) médicas generadas por el serviclo asignado mediante la revisién |Se garantizo la efectividad de cobrd para el 100% de las cuentas
de facturas, reglstrando en'la libreta de actividades-las facturas cumple de facturas, regls(rando en a libreta de actividades las facturas | médicas, mediante la revision, registro de las facturas recibidas,
’ it ala central parael . a la central para el auditadas, devueltas y remitidad a la Central de radicaclon.
armade y radicacion de cuen(as de los diferentes pagadores.. armado y radicacién de cuentas de los diferentes pagadores. . .
0. Realizar identificacién'de puntos de mejora en la fac(uraclbn A .
generada para disminulr los riesgos de Inconsistencias en la Realize e Identlﬂque Ios puntos de méjora en la facturaclén Se Identifico los puntos de mejora en la facturacién generada
i6n de fact o notas crédite, reportando en \ generada para dlsmlnulr los riesgos de Inconsistencias en I para disminulr los rlesgos de inconsistenclas en la facturacién, -
el informe de de actlvida y reallzando actas con cumple de o notas crédito, reportando en [anulacién de facturas o notas crédito, reponando en el informe de|
los colab que p i enlas “|el informe de segulmlemo de actividades. segulmlento de actividades.
actividades défectadas : : :
P. Realizar el seguimiento y control de las actividades - Realize el seguimiento y control de as actlvidades contracluales. Se Realizo el seguimiento y control de las actividades
conlractuales através dela libreta de acllvldades ola.. presentando informe de la gestién de actividades, r informe de la gestion de actividades,
i que se informe de la cumple las'barreras, brechas o logros en la ej de mis d Ias barreras, brechas o logros €n la ejecucion de
gesllbn de actividades, relaclonando las barreras, brechaso - P para la respectiva certificacién de pagos. mis actividades para la respectiva Certificacién de pagos. .
logros enla e]ecuclén de sus achvldades para la certificacién de - - v . ’ . .
{pagos v N L -
4. Realizar la adecuada y oponuna presentacion de la cuenta de .\ . .
cobro de ias actividades realizadas y certificadas con la libreta de - ’ : o Se cumpllo con'una y oportuna pret éndela
+|actividades, ep el periodo y en las fechas programadas, con los S::rl :Z:?:slaa ctividades re:llji::::: 'ce Aificadas g:r:alac!‘i‘::;::iee cuenta de cobro de las actividades reallzadas y certificadas con
soporlss requendos por la Subred y la normatividad vigente cumple actividades, en el periodo y en las feychas progr v con los la libreta de actividades, en el perlodo y en lag fechas:
| 1én en fa elab i6 . o p ’ das, con los soportes requeridos por 1a Subred
presemaclén de los mismos para lograr el trémlte admlnls(rallvo soportes requeridos por la Subred Syroccldente. Suroccldenle
respectivo. - P \ .
r. Cumplir con los’p yp porla ol Cumpll conlos p yp por a’ se cumplio con los p ypl por
Subred Integrada de Servlclos de Salud Sur Occldenle ESE. cumple  lsubred integrada de Servicios de Salud Sur Occldente E.SE. \[!a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
g : Se fas ] en los
- |s. Realizar las actividad ] en los planes P Cumpll con las das o en los planes ‘o
de conllngencla qlie se activen por necesidades del proceso o cumple de contingencia que se activen por necesidades del proceso o, planes de conﬂngenclaqﬂ:es:e activen pt;:]:\:sclesldades del
L Unidad € p L
que se p enlas . que se pi enlas askﬂ_a"das. .
o fuidad : N y Realize las diferentes actividades y las acci definidasy - .
t. Realizar las y las y en . . : Sanel oo
asignadas en el proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento Se realizaron ias ylas Y
:Lproceso de Ges;llg: ::(I:Ilggreso eJn curr;f:r:;?mo de los palanes | de los planes de mejoran o de acclién para dar en el proceso de Gesllén del Ingreso en cumplimiento de los
P Y cumple - respuesta a opcrlunldades de mejora formulada por los entes de |planes de majoram[snto 0 de accién definidos dando respuesta
oportunidades de mejora formulada por los entes da control, (as control, las dwecclones dereditacion o la Ilder del proceso, entre |oportuna. .
. |direcciones, acreditacién o la lider de! praceso, entre otros. otros. ' P P , ' !
Mants " . En cuanto amip 1 personal t una N " h -
u. una personal en el desarrollo Se una | en el desarrollo
delas actlvldades asf como buena disposicion, comunicacién, * \ z:‘:s:;g:':"cinm::_:::jgflu?:beaizse:cgv:gagacz:sgl%"S'E:r;ue"a de las actividades asf como de buena dlsposlclén comunicacién,
trabajo en equlpo con él usuario interno y ex(erno, mitigando las | cumple i u:rno ex'terno mitioando las PQRS qmg iorando la . . |trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las
PQRSy mejorando la satisfaccion del usuano n y A 9 ymel PQRS y mejorando la satisfaccidn del usuario
sati del usuario - )
v, Ejecutar las actividades acorde con la programacién de Efecute las actividades acorde con la pr g qe
tivid para dar resp a la cobertura oportuna ividad para dar respues 8 1a port
de los servicios de urgencias; hospltalarios, quirirgicos yla .. de los servicios de ur hospi quirtrgicés y la SeAe]:cElaron IES afll\::;d:saracorde con;a':ro%ramaclbn do
prestaci6n de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud cumple Iprestacién de los serviclos en la Unldades de Serwclos de Salud de los serviclos de - o segun el
asighada, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a \ aslgnada, es de anotar que la actividad culmina con laentrega a contrato (érmlnos Jbllcado on SECOP 0 e
- | satisfaceién de las actividades en el marco de la programacién . h de las actividades en el marco de'la programactén 4 P .
definida en el conirato y términos p en SECOP. {definida en e contrato y términds publlcado en SECOP. '
w. Realizar gestién de las solicitudes, necesidades, quejas y . . |Realize gestion de las solicitudes, necesidades, quejas y . -
reclamos que realicen los usuarios de los serviclos asignados o * ’ reclamos que realicen tos usuarios de los gervicios asi o [Se i6na las quejas y recl por
direcclonados por el referente de la Unidad o lider de subred en cumple | direccionados por el referente de‘la Unidad o lider de subred en |paite de los usuarios
temas o de facturacion. . temas o de facturacién, N -
- - - T - Y = — )
x. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen Logre atender y mejorar las no conformidades que se ~ Se logro atender y mejorar las no conformidades que fueron
como oportunidad de mejora en el desarrolio de sus actividades :’umple - |identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolio de sus identificada como oportunidad de mejora en.el desarrollo de mis
. activida

actividades con soporte de accl y di acta
firmada con el referente de la Unidad ° supervisor del contrato.

s con soporte de acciones y segulmisnto medlanle acta

firmadd con mi supervior del contrato. ' '

OBSERVACIONES: -

TOTAL A PAGAR {Numero

DGA

M [ =¥< < Leva
EDUARDO SUAREZ ACEVEDO C.C. No. 7. 125 648. DE AQUITANIA /

$2,021.422 (DOS MILLONES CERO VEINTIUNO CUATROCIENTOS VEINTE DOS MIL. PESOS M/CTE.

Sandra Jlnel Taftir Hernandez, Lider del Proce8o de Facturacién
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES =

Infbrmacién-de Afiliados en la Base de Dat_os Umca de Aflllados al Sgstema de Segurldad Social en Salud

ResUItados de la consulta -

- Informacion Bésica del Afiliado : |

J

. COLUMNAS . o DATOS

TPODE | o\ T
- - |. - IDENTIFICACION . SR S
B , | © . NUMERODE C iomata S :
Lo IDENTIFICACION - 7125648/ S
NOMBRES - EDGAR EDUARDO | / :
APELLIDOS _SUAREZ ACEVEDO )
| |FECHA DE NACIMIENTO ek |
_DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C. | ~ . |
| MUNICIPIO . BOGOTAD.C. | =+
- 1Dqtos de afiliacién :
“ESTADO | ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE | FECHADE _ |TIPO DE AFILIADO
S = ‘ AFILIACION | FINALIZACIONDE| =~ -
: u " EFECTIVA _ AFILIACION 7
- MEDIMAS‘/ , o | 0119015 | 21199900 | COTIZANFE.
_ACTI\(O £ps .S, | CONTRIBUTIVO | 01/12/2015 | 31/1212999 CQTIZAbI_TE
enon. | R | e | tsoasaan

La mformacnén reglstrada en esta pagina es reﬂejo de Io reportado por Ias Entidades en cumpllmlento de la Resolucisn 4622 de ‘
201 6 ' , o

Respecto a las.fechas de afi Ilac:én contenldas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referenma ala
fecha en la cual inicia la afiliacién-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 Afiliacion, establece

. el término de la afiliacion 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 31/1 2/2999 determma que. el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabllldad por la calidad de los datos yla mformamén reportada a Ia Base de Datos Unica.de Afi Ilados BDUA, Junto con el
“ teporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA, corresponde dlrectamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOCy EPS-S. .

Esta mformaclén se debe utilizar por parte de Ias entidades'y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacién de los servicios de salud a los usuarlos

" Si usted encuentra una |ncon3|stenma en la mformac:én publlcada en ésta pagina, por favor remitase a’la’ EPS enla’ cual se
., encuentre .afiiado y solicite la correccién de la’informacién inconsistente sobre 'su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
" EPS debe remltlr la novedad correspondlente ala ADRES conforme lo establece la normatlwdad vngente ' ‘ v

AN

[mlMPRlMlR CERRAR VENTANA

: https://aplicaciohes.adrés.gov.co/bdua_internet/Paggs/RespuestaConsuIta.aspx?toke’nld=hj/7EjeYXDKLpNJDOjWkOA== C : : 11
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES‘ i

7125848 . | SUAREZ ACEVEDO - |EDGAR [EDUARDO W(Eiﬁ’;FISESSAkUD * |coTizanTE
cc- -,  |7125648 , SUAREZ ACEVEDO .  |EDGAR - . E0UARDO 01611 SALUDCOOP.  |COTIZANTE
s . N ~ . v . ' - |E.P.SENTIDAD
A S ‘ ) 4 EN LIQUIDACIZNY | o
cc - 7125648 SUAREZ  |ACEVEDO ' [EDGAR  [EDUARDO 202011 ‘ gi%MAS EPS QOTIZANTE
MEDIMAS EPS S.A.S 1172020 o S 80 & : _ COTZANTE -~ |/ Pagocon cotizacion
|; MEDIMASEPSSAS | - 10/2020 : 30 COTIZANTE - , ( " Pago con cotizacion
MEDIMASEPSSAS | . 109/2020° 0 © " COTIZANTE . Pago con cotizacién
' MEDIMAS EPS SAS - 08/2020 .~ - 30 : COTIZANTE - " Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S B N 30 - COTIZANTE - |  Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS SAS - © o 08/2020 - 30 e ‘COTIZANTE " Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS 8.A.8 05/2020 ' 30 COTIZANTE : Pago con cotizaciéri
MEDIMAS EPS S.A.S ) 04/2020 . o 30 ‘ COTIZANTE " Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S , 03/2020 30 . COTIZANTE .| Pago con cotizacién
* MEDIMASEPSSAS | - v 0202020 30 : >}COTI'ZAN‘TE' ' *_Pago con cotizacién'
MEDIMAS EPS S.A.S - © 0172020 . e T30 COTIZANTE . | . Pagocon colizacién
MEDIMAS EPS SA.S” 12/2019 . ' 30 o ' COTIZANTE , Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.AS -« 11019 . . 30 .. - COTIZANTE " Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.AS . 1012019 vl VI COTIZANTE . Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.AS Coeotg - | . 3 COTIZANTE o Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S 08/2019 - om0 COTIZANTE Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS S.A.S o 07/2019 . 30 ) ‘ _ QOTIZA’NTE "] - Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS SAS . 06/2019 .30 . COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién .
MEDIMAS EPSSAS | 052019 , ' 30 ; COTIZANTE. . . Pago coh cotizacién
MEDIMAS EPS.SA.S. - 0472019 ‘ T30 ' COTIZANTE '.| - Pago con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S S 0312019 ' 30 _ . COTIZANTE Paga con cotizacion
MEDIMAS EPS S.A.S o 02/2019 - 30 o ’ COTIZANTE ) a * Pago con cotizacién
MEDIMAS EPS SAS | - 0172019 : o0 - COTIZANTE = Pago con cotizacién
MEDIMASEPS SAS | . 122018 |- <30 K COTIZANTE | Pagoconcotizacipn
"MEDIMASEPS SAS - | o oto8 30 - . COomzANTE . - Pago con cotizacin
Fecha Reporte: - - 13/01/2021 - ’ ) . Esté reporte fue desc‘:argado dela pégln:‘: webb ] X E - Pagina 1de3 ‘
: - . : : www.adres.gov.co - . ' ' -

4 s







" 8/1/2021 R . Editar .

» b — o N . L V-
e [UMRENEI 0 . : UTC -5 6:63:33
Columba Compra Efgiess R - ' dgar Eduardo Su%/ 8
| Busqueda Mis procesos Menu l Ira o ' ’ K _ Buscar...
! , Ay 1 K . T B : . L . N
Escrilorio ~ Meni = Administracion de contratos = VeI contrato ) 2 R . ... . Iddepaginaz 23000726 | Ayuda @

1 Informacién general, -

E < 3% Evaluacién de la Entidad Estatal

> Condiciones - . '
: . VER CONTRATO

3 Bienesy servicios ; Ejecucién del Contrato ' 2
"4 Documentos del Provesdor f.“}‘PorcentajgivlRecepclén deartlculos . " - ' < S o B

ey

% Documentos del contrato

Plan de Pagos

& Informacién presupusstal

. e : C " Se requieren emisionss de codigos de autorizacién? g Hi No n . / 5
7 - Ejecucién del Contrato - : - . S ) I
. : ’ ' + |d de pago Namero de factura Fecha de emisiéon Fecha dé recepcién - Valor total de la factura Estado

.

s Modificaciones del Contrato i

No existen resultados que cump‘lan con los criterios de bUSduéda especiﬁcadps

% . Incumplimientos

Documentos de ejecucion del contrato ' o - o
. Deséripclén ' s " Nombre del archivo ’ Cargado por
O - MAYO 2020.pdf ’ MAYQ 2020.pdf ’ Proveedor , Descargar Detalle
N ' 0 MAYO ADICION 2020.pdf -, - MAYO ADICION 2020.pdf ‘ ‘Proveedor . Descargar ~ Detalle
. v 0 " JUNIO 2020.pdf _ JUNIO 2020.pdf ) ‘ . Proveedor Descargar . Detalle
[).  JULIODE2020.pdf ~* JULIO DE 2020.pdf Proveedor  Doscargar  Detalle
' [} ~“AGOSTO-2020.pdf ’ ’ . i'AGOSTO-Z\OZO,pdf t -Proveedor vDes‘cargar nDetalle
-0 SEPTIEMBRE-2020.pdf . SEPTIEMBRE-2020,pdf : -Proveedor " Descargar " Detalle -
' 0 " OCTUBRE -2020.pdf- OCTUBRE -2020.pdf Proveedor Descargar Detalle,
0O NOVIEMBRE - 2020.pdf NOVIEMBRE - 2020.pdf Proveedor - Descargar "Detalle
0 DICIEMBRE DE 2020.pdf - DICIEMBRE DE 2020.pdf Proveedor Descargar-  Detalle
) R , L V4 . e . P |
| . [ H
, : S ) E Borrar. § Cargar nusvo
ia Cancelar I - - . ) | <}§ Evaluacién de la Entidad Estatal -| !
: \ E } . o
- f . T N y ! \
I ! k !
1
' \
N ~ . \
4 /

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa’ "Soparte Rembto Ayuda %E\:aﬁo!(b:)lg%)zw

018000-52-0808 www.cglombiacompra.govfoo/soporte Li}nes a Viernes 7:00 am.a 7:00 p.m.

https://Www.secdp.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2545339 - . 1N
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. DOCUMENTO EQUIVALEN'i'E A FACTURA. ‘
LA Sl_JBREAI_) INTEGRADA DE SERVICIOS ‘DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E -

" NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

|  EDGAR EDUARDO SUAREZ ACEVEDO / |
C.C7.125.648 DEAQUITANIA (BOYACA). ~ : S

La suma de (Dos millones veintiiin mil cuatrocientos veintidds pesos m/cte.). $2.021.422,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en
el rea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Ocadente ES.E
como APOYO TECNICO ADMINISTRATIVO I, durante el periodo de 1 al 31 de enero de -
2.021, de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacnon de servicios No. f
3193-2020. / o |

1

Eomx EAWA o gu&‘e,z VS«:C@UQAO
EDGAR EDUARDO SUAREZ ACEVEDO : :
C.C 7.125.648 DE AQUITANIA (BOYACA)” T

CUENTA DE AHORROS BANCO AV-Vi ﬁs .
NUMERO 604733399

.

ey

i







