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Versién' L3
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO U ORDEN o .
ecna ae : .
_DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARAPROCESODE  [°¥=® - 1sioziz0t8 ), Wiy
PAGO POR TESORERIA SEeoaoThoG. - ;
Cédigo: 04-02-F0-0002 ST O T T -
INFORMACION DEL CONTRATISTA T
X o : ’ ’SINDY CATHERINE SUAREZJ su; REZ / !
ce | x| cel NO. 1012356429 /
. LESUAREZGU@OUTLOOK.COM | . CELULAR: 3197708368 .
RESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: » v ‘ . PABLO Vi /
FACTURACION . SEDE; ESTACION ;
CE Cen(ro de |- % ‘Cer;@ de || % Centro de oy égnlro de % Centro de Lop
DE COSTOSZ : co»s’lo_ c?slo coslo . costo costo i
i ENTIDAD FINANCIERA BANCOLQMBIA k ,. TIPO DE CUENTA: : Ahorros :
NUMEROQ DE CUENTA BANCARIA 3013466881 . oo .| PENSIONADO INo
IN°DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CRP ' ?j_'53757_ ,/ FECHA
NUMERO DE CRP
duferentes procesos y procedlmientos de. Ia sub servicios é de acuerdo
“fal requerlmlento Instltuclonal R e 1
- foa| mes | avo |7 pia | mes | aro |
DESDE —{ HASTA = bt ——
L 1 12021 L3 ] 2021
RESERVA DE GLOSA 2%
AL i
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO : L
. . ) - CONCEPTO VALORES
JVALOR TOTE@[;.DEL‘CCNTRATO MAS ADICIONES: ] - ~1°$18.965.868 it ‘/ i
VALOR: EJE;:L TADO ; §; ; , . 7$18.965.8¢ ‘ |
VALOR A f’GAR ALT 0 - B
VALORA LIfIE ; $0 :
SALDO POSQEJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%
-~ El intervento‘r o supervisor del contrato CERTIFICA’QUEi e o B
l;'cumpllmlento del mln" 0;) alor de Ios aportes al snstema de segundad soclal en salud y pensmnes pagado en el mes. Los honorarlos
§ ebe ser sobre un salano mlnlmo legal-vigente. : :
* iBCDE COTIZAGION 5P°RTE A SALUD 12.8% | APORTE PENSION |\ e/ pgt APORTEARL [ TOTAL APORTE§/
.$L877.803' ’ $1_09.725 $140.449 $21 383 $271 557
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INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVIGIOS Focha de a0t
: . N . probacié avcaLtAwAYoR
! - ! ! codige: . 0402700003 . owoahbe
' PABLO VI BOSA -FACTURACIGN . Sede: 1 PA29: ESTACION / L F
EE e ’ Perlodo DI Mes Ao | - Bia | Mes [ - Ao P
: 31722020 e feo - e ] ¥ { 2021 &~
Cs L el . lescen . . | 1 1 [2021 EREE - ! i
/ ' N » : DY EATHERINE SUAREZ SUAREZ c.C. .y 1.012.356.429'| oE i .. BOGOTA- . . v F
Prastar, sefviclakTeagoyo 2 la gésfién adinfnistrativa’y o'as! ,ﬂencl;[:v_'h €l araea de facturacion dentro de los pi y de Ia Subred Integrada de serviclos de salud suroceldente E.S.E de acuerdo-al requerimlento Institucionat apoyo
instituclonal colrig APOYO RATIVO FACTURADOR CONSJET@ EXVERNAL' ) . r S B 7 2 F
#|ENtesuttatio déi3a  delicntratoiest’ Prod ). g No Serviclos: 81 . X, NO a . - :
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES . © ’ PROGRAMADO AGTIVIDADES REALIZADAS = - .- PRODUCTOS ENTREGADOS :

< B - . R 5@ reliza la verificac on,ae 05 derechos de

i af - . N . i i
1. Realizar verifitacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAY E;::r:;ﬁ:ﬁ;l::;;“g;‘ges bases do.

Compensados), Campr(_s_badot de Derechos, DNP (D Nacional do P Pagina . |fosyga,compensados,pagina web capital  {se verifico en las bases de datos el estado ds afiliacion del paciente realizando
WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras (E.A P.B)A de CUMPLE ; v anlinat fanaci ici :
. aatin " - salud y aplicativo de la Subred Integrada y de servicios (ver Facturas).
pélizas, de las bases la entidad de fago’ "~ .
para el i de admisisn ¢ liquidacion de cuenta. it de Sewlclo§ de Salud Sur Occidente - . ,
AR : i PR - E.S.E para identificacion de entidades
s fesponsables de pago. .
g 3 i . , 88 consulta el sisfema de informaclony : E NS
) £|2. Consultar yaficar y apjicar la frecuencia de uso éspondientés a las acti de ion y . : se verifica las atenciones prestadas para |se consulto y se verifico las de uso de las activi de y
| prevencién, asl “gonio la facturacion. de lds mlisinas conforme a la fesolucion 412 da 20000Ma . PYD, 8o revisa. la frecuencia uso prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun servicio.en la unidad y se realizo
~ v 'y"gnt_e, { fla ne inducida al atender al usuario en coordinacién con el CUMPLE conforme a la resolucion 412 de 2000 , Nach i de activi de PYD que apti para cada pacients,
10 . H Suru L ‘N . v tenlendo en cuenta la demanda inducida | segun normatividad. _ N o :
realiza por los pi yequipo @ | N :
v apellidos, Se realizo la actualizacion DE los ?cho o DT . H
+|de teléfono, fecha de mi X0, grado de a °°"?°(°s de cada %suarlo ' gamntlzlando‘ s verifico los ocho cofrectos dél pacients con el fin de actualizar |a informacion y
{ [Scupadio; ¢ izar un registro confiable en slema dB informacién de la Subred CUMPLE gue los datos referidos con?spong s': @ garantizar que los datos se han correctas. : - A
Integrada de'8@icios de Salud Sur Occidente E.S.E en la adi ), asi ds citas y f: . it al‘qulen s_e facturo el fa subred sur
RS AR R o i ; occldente? . -
4. Realizar la_8sigriacion de fa cita conforme a lo solicitado por el usuatio y de acuerdoa la ' . |se realiza la verificacion de'cada usuario . . B A .
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subredl preguntando para cuando requiere la cita o proporcionando informacion veridica para |se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los usuiario, plan de
" |tos datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 |a norma quela - lla asignacion de citas de acuerdo a fa. beneficios y actividaés de PYD, se les informo si debian realizar algun copago , sele
modifique o los planes de acreditacion e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de CUMPLE necesiadad det usuiario y se le informa.si | hace entrga dea tirrilla la cual se le resalta el dia de la atencion . profesional y
recuperacién o copago de acuerdo ala afiliacion del usuario, asi- como las indicacidnes para el servicio . debe realizar algun coopago por el tiempode llegada para el tramite de facturacion, ~
¥ las opciones para cancelar la cita, - . . . ! servicio, A N
I SeTeaNZoTT qETaE N T J
sy autorizaciones eritidas por los diferéntes ) . . '

H BN | ieh ; R
5. Verificar el s:%Eorte de lds autorizaclongs en los casos de ser por los dif
seguin la modafidad de contratacién e infarmar al paciente si_ pavajl:a_gzitvg 88 fequiere generar
B au(orizaclpn of Xpor na web de la EPS !”Te‘a log contratos: suscvltos: porla
: e 2 °

pag: 5 ala I de
contrataclon vigents; De igual manera se
CUMPLE - |idientifica de acuerdo al serviclo solicitado
si'requiere autorizaclon y sl esta puede ser
“|generada por pagina’ web CAPITAL

- [SALUD, se realiza es tramite /

Se realiza verificacion dé fas autorizaclones (servicos a los cuales aplica) verificado
su fecha de emision , fecha de vencimiento ; cantidad y servicio prestado , para
garantizar posteriormente ¢l pago de l6s mismo, asi mismo se generaron
auterizactones por pagina Web.

Se realiza [a facturaci6n de los servicios | - R . ) . e B

- i LT 3 .- . asignadog de manera oportuna de ) ! N S . <
uracién de los servicios asignadas de manera oportuna, téniendo en cuenta la L acuerdo a los protocolos establecidos , Se genera la facturacion de los servicio prestados e mismo d’fa‘de la atencion ,.donde \
atacion vigente, asl mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos teniendo en cuenta la normativa y s mprimen dos facturas una es firma por ef paciente la cual queda como soporte de
en caso de 3er»’i|§cesalia (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma . CUMPLE contratacién vigente (matriz de det servicio (evento) y otra entrega al paciente y se diréccional al
para [a fagtura soporte). > ' g . v N . contratacion), se realiza el recatdo de consultorio o sefvicio donde sefa prestada Ia atencion.

. ¢ cuotas de recuperacién y copagos en caso .

de ser necesario. . .

- P
| .

@ de caja en cada entrega de programacion diaria, asl como la verificacion de la . " |se recaudaron y se depositaron a diario én

7. Realizar el cler, . : . .
ctividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadorao g - la'caja fusrte los dineros obtenidos porla |Se recauda ¥ se.deposita a diario ef dinéfo recaudado obtenido por fa prestacion de

base de cajay

_|aulen designe téa‘ovevla. Tgui el proce t g I entrega del dinero . . ’cUMPLE prestacion de los servicios dé acuerdo a la fos serviclos. Al cual se realiza seguimietno a traves del cuadro de actividades
i |recaudadg o papsres esp registro en tesorerta, dejando como soporte en contratacion del usuario ds la sub red sur |semales. . B i - s
#llibro y con la g;' racion €ga de estd dctividad én el sistema de informacion, occidente. . X ! ‘ N 2 .
G\ . . - :
. : § ] : ) " |se realiza el diligenciamiento del anexo 1 |. " o -
3 | o . al encontrar Inconsistencias de los . A i
it iamfer %0 d7al en naistentifis'de log usuarios'en base de . - : . . i I
- |datos ¢onjos fps de identificac sl Usuario, festionarido el ri ¢'a la:EPS correspondiente o al CUMPLE sarlos en base de datos con numero de'| se realiza o de anexa 1 el del ususrio a%n b

identificaclon del-usuario, gestionando el | base de datos, gestionando el reporte a [a EPS correspondiente.

reporte a la EPS correspondiente en . . . .

ERE B S K : Ea N L ala i vigente, ’ A N . . :

T ja U1ara ae 1as TatTuras Ta EITER:; Tag MISITas qurante ermes ag ’ Y 7

. Jeiec de-adiifidades, adj los soportes administrativos ¥ asistenclales, para‘el proceso de . N

radicacion da lg! Nisma, segln la Resolucién 3047/2008 Anexo téchico § y el Decreto 056 de 2016 - : secumplio con la entrega diaria de las facturas adjuntando los soportes

{(Accidentes ds’T’iénsIlo - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo madifique, la matriz y v CUMPLE factl{ra.s adjumayndo los s?““:ﬁﬁ. o strativos y ql . al'revisior de cuenta para el proceso de

modalidades de contratacién vigentes én la Subred; ef el i y controf -aki con i ~ auditoria correspondients. . . '

el analista o técnico con registro la entrega semanal y mensual en |a libreta de actividades o - procesa de radicacién de la misma. .
hienta definida_aue es saninga nara |a carif de. i de agti és en 1a cuenta

normatividad vigente,

ente territorial-gicumplimiento a

se cumple conla entrega diaria de las

se realizo la entrega de las facturas . . K
. P ala oficina de
segun terminos establecldos. se realiza ta

sefealizala sntréga de las facturas segun ef tiempo éslablecldo por el area de

10. Realizar e/ en sajud alos usuarios porel -~ - " N N facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el objeto_de realizar ios
; |serviclo que go de ingresos ablertos y’gestion de los mismos si se . verlflcaclon y segulrglenta de los lpgresos ajustes y i sles. i0. Se realiza sé de .
¢a: de Ingiesos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, abiérios,, notas credito \ |registro abierto a traves iacti iente , donde se ina el cierre
lada por el referente de la Unidad. El control de esta CUMPLE del mels, se '7a"za solicitud de la . toportuno ds los mismo en los tiempos definidos, se realiza'y se verifico la anufacion de |
sual en la libreta de acfividades o-herramlenta definida que o am.:!ac on d: as faclmras yasuvezse: | icturas Y a su vez s verifico Ja (factura izang
[flento.de actividades e o 5 real 'lza ta re acturaclnn correspondients fa que esten en el mes de la prestacion del servicio y cumpliendo con el -~ ' i
i B cpa s vepor;ada ala psrson;a designada, | o/ del formato para reporte. correspondiente, H
lo manera comp! - g . 0 : H
el _formato es idg - ‘ o
3. : T se realiza seguimlento al ingreso i .. b
¢ er: te las solich lizadas y asigr por ¢l drea de F enla . {. - fealizado, validando que 8@ generafa « <:|:=rx oo it e s o s s il e e s
“ ~'|eohsecucléind %ﬁones qlie se requieran para dar respuesta a laradicacién de cuentas o alas . CUMPLE |atenclon borvespondlZMe, IIeggado el caso se Ingresa Ia[ "b7° de anulacllon IdEI cenlrg.lse Ilnfom:a al referents dando la jushﬁcglon
| diférentes objegines -por devol ¥ glosas f I por las ERP. [ . qua no se realice solicitar la anulacion en |O'fesPOndiente para que asi mismo qye gestione el proceso B
- ! : B ! . . 0 para asi mitigar los ingresos ablertos ! !
7 T F 5 OTO
X - s L . \ i " R X -+ [con los procedimientos y registros - . . . . : o
4 N : X g A S o irp por-la Subred || i e . . TN
12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el imi ¥ registros i poria * - PR de Servicios de Salud Sur Occidente ERRTE G ! . ‘- B R
Subred Integrada de Servicios de Salud Suf Occident ESE. la aportuna ceion de” mp e |E-SE: garantizands la oporfuna Se solicitala de facturas, i Ia cc on de las mismas_ con el SN
las mismas de g i regar y CUMPLE L . :

el soporte respectivoy en el tiempo correceion da las Tismas de acuerdo ala |soports téspecfivo enel tiempo definido. T
: . . ’ T necesidad patticular entregando el soparte’ S . A
: Tespectivo y en el tismpo definido

gataritizando el remplazo en menos de 24

definido gavanni ndo ¢ remplazo én menos de 24 horas.
H & ' .

hdrag '
: L se realiza fas correcciones pertinantes y o . CoLg
3 é,’"an 2 opartuha, por L N feportadas por el fevisor oportunamente - |Se reatizo y §¢ entrégo las { ¢ por el revisor .
oo anes o 24 horas posteriorala © PLE - len ef tiempo 3 : : ! ti > i us esten en el mes de
nte los que a_e,reslicg ol {iltimo’dla del mes se débe garantizar que GUM z 'f Pe " de Jén d stacion del .e"ﬁj empo g s P
et dentro del mes de fa pr 1én del. serviclo, : . que esten en ¢l mes de la generaclén de™ | prestacion del servicio, SN i
: R H o la factura. N . . . Lk
e " T ’ s Va‘rtlc?p enlas diferentes actividad :
EREY - . ' e p a en las diferentes actividades | . i " L N
4% i B tivi ol " . Se paiticipa en las para el
. |14, Asistir; pal tiglpar y realizar las de que se para er la realizadas para fortalecer el conocimiento .
infe ién; lag-c 3 el i de la Subred, de los procesas, los procedimientos, CUMPLE * |de los colaboradores dela” Subred sur de IQS,CO'?bDL?:S;fidS a Sub_reld sur occidente, comoe.n?’zu:'lg;es&:;:sdtgs:::
entre otros (R , MGl Itacién vii i i i i ‘R al, e A " .
‘vlr:(ueales en}ve otros), - modulas .de o virtual 0 p # g wcapacl(aclér??/'lrv‘toual ° preseﬁclarlnadums de quedan soportes de actas de dicha participacion de‘acuerdo a area que realiza fa A
A ) . - . e N actividad. '

‘4 - |induccion, reinduccién entre otros. i . Voo ’ ) -




. OBLIGACIONES CONTRACTUALES

" PROGRAMADO |

" ACTIVIDADES REALIZADAS

através de la libreta de

¥ control ae las
Informe de la gestion de actividades,

15, Reélniar el se ¢
i ola a que 8o

Sé realiza el agguimlénto y'el control de
las actividades contractuales llevando R
& reporte de cuadio de

destinado para tal fin , donde se registra la

Se veallza ssguimlento semanal el cual es dxllgenclado en el cuadlo de achwdades

', la tra de

[desarrollo de sus actividades. con sopone de acciones y seguxmlentc medlante acta firmada con. el
erents de Ia Unidad o supemsov del conua(o .

seguimiento mediante acta firmada con el
teferente de la Unidad o supervisor.del

“CUMPLE ;
ge las bareras, brechas o log}os en Ia ejecucldn de sus actividades como soporte para la . " actividades y dando lespue§ta alos Jas mismas, los registros abiertos'y |a retacturacion.
d pagos L . lieparte enviados de seguimiento por parte : B .
Rk N . del area de facturacion. £
15 Realizar a Y nponuna de |a cuenta de cobro de las actividades réanzadas y K Se'Realiza la adecuada presentacién de Serealiza gntreg
certificadas conja libreta de ac!lvldades en ef periodo y en las fachas pwglamadas con los soportes CilM PLE 1as cuentas de cobro ‘con los sopcvtes mensualmnte . c i
lequérldas porl In Subled yla d vigente ¥ enla- requendos segun conhato vigente para fa
N " - cumplidas.*
2 de Ios lograr el trdmite administrativo respectivo. .
N ! v 1 I v B
- ) . ‘ - R | N {
17. Cumpllr conlos pmcesos y procedlm[entos establecldos porla Subred In(egrada de Serwcms de CUMPLE a3::T:;::;Zsh:r:;e:gZ;":;f:;':l:;'sm:’s Se ciimplio con 168 procesos y t
Snlud Sur Ochents E: S E . = 3\ . a N | PO | 4o Ia subred sur occidents.
. v . : - . la subred sur occidente. B .
N N ’ . |Se realizan tas actividades asignadas en L .
{18 Reallzar |as actlvldadss lndlcadas 0 as|gnadas sn los planes de conungencla que se acuven por cu 'ﬁLE I°sr ﬂ:::;::dzgn:;“':?;gu::i:u:i?::; se realizan las actiyldades en los planes de contingencia que se active)) A
del proceso (] que se en |as Unidades aslgnadas M . |Pe p necesidades del proceso que se presenten en !a unidad de servicio. 5 L
> \ |auese presenten en las Unidades A G . e e
. asignadas. :
- Se realizanlas actividades y Ias}acciones
B . definidas y asignadas en el proceso de
ealizar | Ias ac(wldades ¥ las acciones definidas y as!gnadas en cumplimiento de los planes de ' ' gzs;g:edseld??“r:; u':nr:lce:?;pll)lrg;e::;g:
'0'te accién definidos para dar de mejora por Ios CUMPLE definidos paré da,v Tespuesta a
entas de conlvol las dlvecclones acledltaclbn 0 Ia Ildel del proceso entre otros. oportunidad de mejora formulada por fos
entes de control, de las difecciones,
h § acieditacion o\la lider del proceso.
i . 3 .
T Se mantliens Una adecuada presentacion
v ; petsonal en el desarrollo’de las
20, Mantener ina adecuada presamamén personal en el desavmllo de Iasgchvldades asi como buena’ P , |actividades asl como buena disposicién,
dlsposlclén comunlcaclén trabajo en equlpo gonel usuaric interno y externo, mitigando las PQRSYy * CUMPLE > comunicacién, trabajo en equipo con el Se manluvo una adecuada presentaclnn pevsonal huena dlsposlclén comunicacion,
N L trabajo en equipo, etc enel desavrollo delas actlwdades
c |‘a del usuario.\ usuario interno y externo, mitigando tas
. ) . - PQRS y mejorando la saﬁsfacclén del '
— < ; |5 cumple con Ta programacion ae
N ! . . para dar resp
ST N - R : . . |ala cobertura oportuna de los servicios .,
21 Cutpiir ¢on.fa programaclén de actividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna :r{z‘ﬂz‘:::i ayd:isgzse‘:ﬂ:g::v:gﬁw s dé i
de log servicios ambulatorios. y |a prestacién de fos servicios en la Unidades de Servicios de Salud " 3 N 3
. 3 . % - Salud asignada, donde la facturacién de - |Se cump(lo con
§ donde la de servlclos y asignaclén de citas iniciara minimo 30 minutos previos al CUMPLE servicios y asignacion de citas iniclard cobertura a ovtunir
Icioide la ateqcldn ial, es do anctar que fa actividad se culmma con |a entrega a satisfaccion ¥ asigl P
- minimo 30 minutos prevlos al inicio de fa
de la ac\lwdadee enel marco della programacién definida en el'contrato y términos- publicados en
atencion asistencial, és-de anotar que la
SECOP." \
- actividad se culmina con |a entrega a
; |sdtistaccion de Ias actividades en ¢l marco| |
dela plogvamamén dernlda en el contrato
= % té C
> - . - commmldades que se ldannﬁquen como
22."Atender y msjoml las’ no % que se i como de mejora en, ef o idad de'mejora en e! desarrolio de " N . S e
. - N Se ¥ mej las no que se como
CUMPLE sus actividades con soporte de acciones y delas actas frmadas

de m,ejora’ eleld

5 23 R pondel oponun mente lds schclludes realizadas desds el érea de Facturactén y glosas en la
wnaacuclén de soportes que se qul para dar i dadas por '
- cada ‘una de Ias Enﬂdades Admmlatradores de Planes dg Benefclns (E. AP, B).

; (B

CUMPLE

-

se realizo {a respectiva respuesta a area '
de facturacion y glosa entregando los
soportes requeridos en los'tiempos
estipulados por la subred sur occidente.

N OBSERVACIONES

TBTAL A PAEKR (ﬂﬁmero y. etraS) T

TOTAL A PAGAR (Numero y Ietras):
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES .

B

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Slstema de Segurldad Social en Salud

. Resultados de la consulta

’

'Ihfor'mac,‘i‘y()n' Bésicﬁvdel Aﬂliado o

COLUMNAS T opatos - | -
o __TPODE | | B
— o .. IDENTIFICACION : o :
o L NOMERODE [ - 3564 1 PR
| IDENTIFicAcioN | 10123se4zs gﬁ\}
R _NOMBRES | SNDYCATHERNE | @ O
' Co vAPElI.LlDOS SUAREZ SUAREZ T J
FECHA DE NACIMIENTO [ = **p™* ~ .~ |~ f@ :
T DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C. | = »J &
; MUNICIPIO |  BOGOTAD.C. | {Z/\ v
Datos de afiliacion : g
“ESTADO T ENTIDAD | REGIMEN . | FECHADE | FECHADE _ [TIPO DE AFILIADO
L o - AFILIACION |FINALIZACIONDE| - -~
e ' .. | CEFECTIVA | AFILIACION. |
[ Eps o
- ACTIVO " FAMISANAR -CONTRIBUTIVO | 01/03/2014 31/12/2999 - | COTIZANTE
| sAs. RS - ' o
Fechade | 01/09/2021 ,'Esta_cién do | reomsomoncs o
Qr{gen: o - .. : "

. Impresién: 10:51:42

‘La lnformamon reg|strada en esta paglna es reﬂejo de lo reportado por Ias Entldades en cumpllmlento de la Resolucmn 4622 de
r‘2016 _ oo :

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de- Aflllaclon Efectiva hace referenma ala
fecha en la cual inicia- la afiliacién para el Usuario, la cual fue.reportada por la EPS o EQC, 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 dé acuerdo con la fecha de-la novedad que hayd présentado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determma que el aflhado se encuentra vmculado con la entldad que genera la consulta

La responsabslldad por Ia calidad de los datos y Ia |nformaC|on reportada a la Base de Datos Unica de Aﬂllados BDUA junto con el
-reporte oportuno de las novedades: para actuallzar Ia BDUA, corresponde dlrectamente asu fuente de |nforma0|on en este caso de
las EPS (EOCy EPS-S. . . : .

- "Esta informacién se debe utlllzar por parte de Ias entldades y los prestadores de servicios de salud, como complemento aI
marco Iegal y tecnlco deflnldo y nunca como: motivo para denegar la prestacmn de los servicios de salud a los usuarios.

. Si usted encuentra una InCOHSIStenCla en la inférmacion publicada en ésta pagma por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afilado. y solicite la correccion. de la |nformacnon inconsistente sobre su'’ afiliacion. Una véz realizada esta actividad, fa
EPS debe remitirla novedad correspondlente ala ADRES conforme lo establece la- normatwldad VIgente

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaéiones.édres.gov.Co/bdlja_inte}net/Pages/_RespuestaCOnsulta.apr?tokenId‘=AN/_fDBCIKAScp69]BPMdX = ) '_1/1" -



A D R E S Admmlstradora de los Recursos del Sistema
: General de Seguridad Social en Salud
 ADRES o
10
YT !
,V\ . e vl i . A N L = 5 ¥ i : i ¢ Han .
8 FAMISANAREPS. . 1020 ‘ 300 . v -l . COTZANTE . Pago con totizacion
' "FAMISANARE.P.S. . Coqoe20 | Ts0 © COTIZANTE 2] . Pago con cotizacion
FAMISANAREP.S. | - 09/2020 Sl a0 . COTIZANTE .~ Pago con cotizacién -
" FAMISANARE.P.S. - o020 | a0 ~ COTIzANTE -Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. ooo72020 - R I _  coTizaNTE | Pagoconcotizacién
FAMISANAREP.S. - | - 06/2020 - | 30 - ~ COTIZANTE - ‘ Pago con cotizacion .
FAMISANAREP.S. |. ~ ~ 082020 - | - - 80 . _ COTIZANTE, - * Pago con cotizacion
FAMISANAREP.S. | -~ 0412020 © T . COTIZANTE . +* Pago con cotizacién.
FAMISANAR EP.S. . 03200 c30 " COTIZANTE . | Pago con cotizacion
B FAMISANAREP.S. |~ o2020 | 30 : COTIZANTE . "Pago con cotizacion
FAMISANAREPRS. | = 01/2020 R I ) o © ' COTIZANTE o Pago con cotizacion
“FAMISANAREP.S. " 12019 [ o " .. " _COTIZANTE - . . ',"Pagoconco;izacién
- FAMISANARE.P.S. Comeote L 30 N COTIZANTE =~ Pago.con cotizacion -
i - FAMISANARER.S. | - 102019 - | s0 | © COTIZANTE - - Pago con cotizacién
| FAMISANAREPS. | & " 09/2019 B 30 COTIZANTE . " Pagocon cotizacion |
FAMISANAREPS. | . osote - | 30 | - COTIZANTE -/ * Pago con colizacion
FAMISANAR EP.S, . . " .07/2019 e 3 . ] . COTIZANTE s Pa‘goicon cotizacion
. - FAMISANAREP.S. | 0612019 . S s COTIZANTE = Pago con colizacién -
 FAMISANAREPS. | - os20t9 | 30 - COTIZANTE. "Pago con cotizacién
' _ FAMISANAREPS. .| . 042019 . I I ' COTIZANTE ~ | Pagocon cofizacién
gt . FAMISANAR EP.S. 03019 - 30 , o COTIZANTE [ .. - Pago con cotizacion
" . FAMISANAREP.S. 0202019 - R L COTIZANTE - Pago con cotizacion
" FAMISANAREP.S. - 012019 s - - 'COTIZANTE . =~ Pago con cotizacién
v | FAMISANAREPS. " 202018 N /" _COTZANTE. . | . . Pagoconcotizadién
g S| FAMISANAREPS. | 1172018 1 e ) - COTIZANTE | Pago con cotizacién
S FAMISANAREP.S.” 1012018 .3 . | . - COTIZANTE | Pago con cotizacien
R FAMISANAREPS. | . os018 | . - 30 - S comzantE | “Pago con cotizacion
v _ FAMISANAREPR.S. | 0812018 - - RN I COTIZANTE  Pago con colizacion _
| FAMISANAREPS. | ozi018 o 0 - | . ' COTZANTE - Pago con cotizacion
. Eecﬁa Reporte:’ : 09/01/2021 ) T Este ‘feporte fue descargado de la pagma web 7 i : o PagihaldeB ‘
LT - : ““ ) - _ WwWw, adres gov,co L L
. \
) -

-~
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Mis procesos - ] Ment I Ira

’ Basquéda

Escritorio = .Mem‘l = Administracién de contratos Vé;" contratd ; : . o . )  ld de pagina:: 23000726 AY““A@
1 Informacion general e Dates Q&.ii’é%‘“ﬁ&%é’ﬁwi@ } : ,
2 Condiciones e T N AP e - ! /' - ‘ . i Y
" - i Cancelar < H Evaluacién de la Entidad Estatal ,1 > E
3 Bienes y servicios - e - S ' ' '
Co VER CONTRATO ~ .- " N S R
4 Documentos del Provegdor Ejecucion del Contr&ﬁé L : P T
-5 Documentos del co.n_l‘rato. oy Porcé}ntaje 09 Recep’:c 16n-de articulos ! . S e o . - .
¢ Informacion presupuestal - -
¢ . . . /
: ) ' -~ Plan de Pagos , : &
7 Ejecucion del Conirato ; - - e - ” ‘ i
o SR " ' i : "4 Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? () s[ @ No
© § Modificaciones del Contrato ' -, : . . ) Lo :
Id de pago Numero dé factura Fecha de emisién . Fechade recepcion Valor total de la factura ' Estado, -
& Incumplimientos . ‘ L ‘ S : ) ‘ iy . ;
. 7 - Naq existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
R , T . © | Crear |
’ A ’ N T N Lo ) ) ' .
i . [, ’ Documentos de ejecucion del contrato B
/o ‘ : .
Descrlpciyén ‘ . o . N_ombre del archivo . Cargado por
) MAY02020.pdf ‘ . ) ) MAY02020.pdf - "Proveedor Descargar " Detalle
! : ' O JUNIO2020,pdf . , JUNIO2020.pdf " Provesdor Descargar -~ Detalle |
_ AGOSTO 2020 .pdf (Archivado)  © - JULIO 2020 pdf - Proveedor " Descargar . Detalle
. " RN c - //‘\ . . . L .
0 JULIO_2020 .pdf - JULIO 2020 .pdf . . Proveedor Descargar - - Detalle
: 4 - R agosto sindy.pdf (Archivado) _ agosto sindy.pdf O Proveedor Descargar . Detalle
’ R AGOSTO 2020.pdf o < AGOSTO2020pdf = Proveedor. Descargar  Defalle
A SE‘PTIEMBRE.pdf‘ o . SEPTIEMBRE pdf . " Proveedor Descargar  Detalle
(0 - OCTUBRE.pdf L OCTUBRE.pdf P Prqveec\or - Descargar - Detalle
. O NOVIEMBRE.pdf . - 7 . NOVIEMBREpdf - . - Proveedor Doscargar  Dotalle
‘ S L/ NICENBRE pdf - - DICIEMBREpdf ., - Provesdor . Descargar - Detalle
Datos guardados ‘ . o S '
S ’ .- . g A o 7 S i Borrar " Cargar nue\ﬂ :

JR—

. Ayuda ,E,E,S_p_a_._ I_(Co!ombia) v . 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsopdrte . Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
it’'View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.2544430 i 11

’ \

‘hitps:/www. s'ecop.g‘ov.co/CfO‘I’ ContractsManagement/Tendering/SalesContractEd
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D&OCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA »
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E

NIT: 900 959 048- 4

DEBE A:

SINDY CATHERINE. SUAREZ SUAREZ

C.C 1012356429 DE Bogota

“La suma de un mlllon qumlentos ochenta mll cuatrouentos ochenta y nueve m/cte.
$1.580.489, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Admlnlstratlva y/o
ASIstenual en el area de Facturacion de la Subred. Integrada de Servicios de SaludSur
Occidente E.S.E como Facturador consulta externa, durante el penodo de lal 31 de Enero -
‘de 2.021, de conformldad con lo establecido en el contrato de prestacnon de servicios No.

3172- 2020

Sww Do e
SINDY CATHERINE SUAREZ SUAREZ
€.C 1012356429 DE- Bogota

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 3013466881
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