N . . ) Version ) T s
e e ‘M;m . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U- ORDEN DE

'ﬁﬂa«MLM_:54 F’nESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR
TESORERIA- -

Fechade

aprobacién 15/2/2018

Sur Occldente £.5.8, B P

Cédigo: . 04-02-F0-0002

INFORMACION DEL CONTRATISTA

v

NOMBRE DEL CONTRATISTA: :

TIPO DE DOCUMENTO:

. CELULAR:

QORREC ELECTRONICO:

I

KENNEDY

UNIDAD DE PRESTACIONIDE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO:

'(\)ent‘ro de costo

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

N

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERODECDP - . . | . 1725/ NUMERO DE CRP 53983 I

NUMERO DE CDP - - NUMERO DE GRP

PERIODO CERTIEICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS
OBSERVACIONES: -

- RESERVA DE GLOSA 2%

_ . R . CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ _ N
T . . . . CONGEPTO I ‘ ’ -l . - « VALORES
VALOR TOTAL DEL GONTRATO MAS ADIGIONES: '

‘|VALOR EJECUTADO" - -

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA :
VALOR A LIBERAR . o
SALDO POR EJECUTAR o
.|PORCENTAJE DE EJECUCION oy

IR o o ‘- El inten’/entorosixpervisordel contrato CERTIFICA QUE:

1Se venfc@ el cumphm|ento deI minimo valor de Ios aportes al ststema de segundad social’ en salud y pensmnes pagado en el mes:. Los’ honoranos inferiores -a
$2,194,508, &l valor para [BC debe ser sobre un salario minimo Iegal vigente. . .

¢ 0, - T . R
APORTE A SALUD APORTE PENSION 16% | \ - o [ APORTE [ TOTAL APORTES

Nl'Jmero dg Planilla IBC DE COTI;ACION 12.5% IBC ) 1BC ) ARL - )
$ 877,803 8109725 |- $140,449.. $21,383 | $271,557

‘Dado en Boguia « ios (31)'a'i_as/del mes de ENERO de! ano Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pagu f::iinents. Cordiaimente, .

LIDER PROCESO FACTURACIC;N ' L NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

\
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o o ' o Mot - .

= ) \ . . Versign 2 - .
& Seertathie . . N . . . . :
i Smedl:\t(sadwésamdwdomud INFORME DEACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS  |Fechade 342017 .
‘ . L C . -
"- " Sor Geddone ESE. 1 - o o o | otan o0 , .
5 ; ” ; s U . . ‘ F
Ubicacion del Servicio: y o ’ . -FACTURACION ’ . - |Sede: TINTAL , ) :
No. DE CONTRATO: S . : 34372020 .° -+ - |Periodo certificado desde el - Dia, Mesll" Ao, | a [ Dl | Mes | Afo v 0
R . co . . ) v 1 T2021F 31 1 4 2,021 o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: *|FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ - ) . T cl¢.c.- | 1012424147 | DE | ~BOGOTA E
" |OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios de apoyo a'la gestién administrativa ylo as:stenclal en el drea de Facturacion dentro de los dlf t f)r y procedimientos de’ la % _r
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. [d\e acuerdo aI requerlmlento mshtucnonal i - oo L - T . e . E
‘|El resultado del cumplimiento del contrafo es: Productos 2oshe_ NO i Servicios: Sl X NO.. ‘ : :
QBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRA . ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS - »
1 Realizarveriﬁéaciéf\ vconﬁrMacién de derechos en [as paginas oficiales de: ADRES " . . B T R ' : R , . R o ‘ R
. (BDUAy Compensados), Comprobador dé Derechos, DNP {Departamento Nacional de ~ A s i ficacion te derech . delos - ol Sei . et al \si-stema con el “ .
Planeacién), Pagina WEB Capital Salud, Piginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), . ' ¢ realiza verificacion de derechos de los usuarios en los ingresa &f paci N .
C Ase uradoras comprobacién de néliz licativo de la< bases pobl | CUMPLE diferentes comprobadores, para poder realizar una pagador correcto para realizar la
€ P @ pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales ! facturacion al pagador correcto. autorizacion y facturacion segan el caso.
- asrgnadas conf‘rmando la entldad resposable de pago para el procedlmiento dé admisién o o .
Ilqmdacmn de cuenta - [ . o Ce i
. " N N . ) i ’ ! '
2. Realizar y/o verificar la ademisién para el ingreso del usuario o para |a generacion de las
. facturas aplicando los acho correctas (nombres'y apellides, documento de identidad, : TR . . . e
direccidn y teléfono, fecha de naciriento, sexo, grado de escolaridad, ocupacisn y etnia), CUMPLE Se confirma los datros completos del paciente con su Se,realiza el ingreso al sistema con los - o
;_‘veriﬁcacion de entidad responsable de pago y contratacion vigente (matriz de contratacion) = | respectivo pagador, para'reali;ar elingreso al sistema.. |datos y pagador 9orrecto. para su aténcion. '
" enaras degarantlzarun reglstro con calidad; - confiable y oportuno acorde-conla ) . ’ i o . . : : N B
normauwdad vigente  para la adecuada ||qu|dac|on y generacmn de las facturas: -, . i B !
| ) \ . . . . . .
- ; . CERR ' : c ' Se realiza ingresos de los diferentes eventos . Se hacg'él ingreso medificando y
3. Realizar o verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de trénsito CUMPLE catasatroficos con la verificacion de datos y . aC.tuahzan.do |°§ dagos de paciente'y .
- (SOAT), diligenciar o complementar las formatos normativos correspondiente a éstos d aseguramiento , diligenciando los diferentes formatos aseguramlento segln e?l evento para
eventos, validar o registrar la informacién de la admisién, aplicative SIRAS, y verificacion de ! segun el caso. AR eniregar una facturacion qorre?ta.
.. la preliquid i6h hasta la generacién de factura, acorde con la unidad que se asigne‘ ) )
. ) T ) _ ;
4, Reahzar o verificar el escango de documentos y pantallazos de  verificacién de derechos . . s - FivG s d et ' S8 }rea|iz"an archivos en sistema de los .
‘de Ios Gsuarios al efectuar l2 admisién.o liquidacién y generaméh dé facturas como ‘soporte CUMPLE | do;;‘:ﬁg:ig;’;g’o‘;szag seos o::f:ee%:rsﬂs?a%ar diferentes sopories de aseguramientoy {{ A
de id actlvndad en’la Uriidad asignada y enla herramienta sistematizada implementada para 3 que ez Ia factzra X documentacion ne’cesafia para soporte Qe '
. fal fin (SIES) - ‘ N A L o la factura.
: i r . N . . .
+ 5. L1éVar a cabo 1a aplicacion de fos procealmlenfos para 1a gestion, consecucnon, SolieTtad; [T T O - K iy ’ N I i T
verificacién de” autorlzacmnes {de acuerdo d la pemnencra de la-actividad ‘o Unidad g . - S R , : g . .
asignada) para [a prestacién de Ics servicios o eri |a geperacién de'las facturas de los usuarios| < . C Co X e .
de los servicios de urgencias, quirdirgicos u hospitalizacién, cumplxendo asl, con la : " Se adi rylta ar;:hivé‘so oﬂéé de
normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las que la CUMELE Se realiza la solicitud de autorizacicnes de fos pamentes auton:aii;es syolicitadas' psra ol soporte
mod:fquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad conla - | o 5 segln su pagador y servicio prestado : de las facturas a los diferentes pagadores. E
. operacién de la Subred. Dejando la evidencia de todgs fos soportes necesarios para el N : v o
proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo . . L
dlllgencrar de manera clard, corhp!eta Yy oportuna jos instrumentos que le sean . . o SN '
ence ndados vara el eiercicio de [a actividad Iho|as deRuta) .~ i ,\ . _ . . . _ . . o

Se asignan citas prioritarias a los usuarios | -
que se haga'necesario segun su triage y

6. Asignar las citas prioritarias-de acuerdo al triage de los usuaries ingresados él servicio de . N I . . ’
Se dan las citas prioritarias a pacientes con triage y
urgenuas, tenlendo en cuenta el orden crcnolchco de dlspcmbmdad de utas en el sistema { CUMPLE asﬁramientc con la Subred, segin disponibilidad de citas:
de mformacmn ylas unldades asignadas, ! e e R . i o o - . . .aseguramiento. . . L i

7. Brindarinformacién clara y oportuna a fos usuarios en relacién con los tra'mi'tes ante las . Sedala informacion cofrecta y veras indicando al Seda infoi'maciqn a usuarios segiin ‘
dlferentes entidades responsables de pago (E.R. P), asl como sobre el traniite administrativo CUMPLE - " Y i : _solicitud con veracidad y'de facil
, . paciente lo qus tiene que hacer . o d
requendo en Ia |nstltucmn : ’ . entendimiento

- . - B '
\ - . Lo ' B

N . N . N
8. Verlﬁcar o amcular can el equipo de admlsrones y autorizaciones diariamente el censo, ) Se entrega censo de la institucion para

* Se realiza censo diariamnete con el grupo encargado |, . . " . :
efectuando los tramites requendos por facturaciéh en el sistemna de informacién acorde con | CUMPLE ; grup arg - realizar el tramite respectivo seglfn el N

para realizar lo pertinente segtn el caso.

. 'las novedades. o ’ . : | " caso...autorizaciones salidas y demas.
v - . N
9., Verificary realizar diariamente el cargue o confirmacién de los serviciés prestados . - . o ~ -
Imagenologia, laboratorios, Ciruglas, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias| -~ ) L R !
( hjs |tal|§acxon verificando elgso lorte clinico ()hlstorla -clinica manual y/o ststemaniada) CUMPLE Se hace el cargue de las diferentes actividades . Se hace cargue dlano de achwdades y
y.hosp 4 P Y 4 realizadas y demas datos necesarios. | - datos necesarikoas segin el caso.
realizando los ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de contratacién vigente, ) R .
/ - el drea de'servicio o centro-de costo. - . . . ) N . - - ‘ . Lo -
- . v . i . - B i . . T N . | =
110, Reallzarla Ilquldacmn de .cuentas y generar la facturacién de los serwcnos prestadas, . t , o N P
gennauon de copagos y/o cuatas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos| ** - o X . : o N ! !

tanto «n'urgencias como hospltalacmn, garantlzando los soportes completos ¥ necesarios o : N ) s ) ! R .
para cada factura acorde con Ia normatividad vigente. de acuerdo al pagador (ER.P) "~ Se realiza fa facturacion correcta al pagador y realizando | Se realiza factura con sus soportes y cobro| -

modalidad de contratacién, upo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificacién realizar fa’| CUMPLE el cobro de todos los servicias prestados y copagos’ de todos los servicios, y entrega de los ) )
Ilquldaﬂon correspondiente para el cilculo de copago, cuota de recuperacion (si aplica), RN segun elcgso. . dineros de copagos realizados. - :
teniendo en cuenta que los soportes 'a adjuntar.en la factura. deben sér’en elmarcodela - k S g - R T g . -
optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad. wgente {Decreto 4747 ' - ' ) B B

de 2007 Yy Resolumdn 3047 de 2008 0 Ias que Ia modifiquen o sustltuyan )

11. En fas vnidades y servicios donde se reahza la facturacién m(egral que |nb|uye el . T
recaudo se debe realizar diariamente registro de la apertira y cierre de caya la actividad de . - . ) . 3 . ) . .
S - P .| Seciema y apertura caja con su espectiva '
conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora.o a quien designe Se realiza cierre y apertura de caja diariamente con sus PRSI .
PRV o N N N N CUMPLE N . . entreéga de pagares y dineros segun el . .
tesorerfa, siguiérido el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado respectivos soportes de dineros.y pgares segun el caso. o caso 4 . ,
o pagares para el respectivo registro en tesorerfa, sopnrtado con el reporte generado por &l . i . o : ’ : S .

sistemarde’ reglst(c de entrega de la actividad, '
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12, Realizar la entrega de actividades de la programacidn diaria con las novedades '

Se'hace el llenade del libro de entrega de turne con sus

.~ Se hace la entrega de tuerno con el

_ Sy pgnd‘ientes, poyr‘soluc‘ionar incluyendo los registros jusfificados pendi'entes' por factur.ar' {por | CUMPLE respeciivas novedades segin el caso. diligenciamineto de las novedades del
- gscrlto) en los Jnstrumentos o libros que se estant_iarlcen_ para |a evidencia de la qctlwdad J B . thno
. \ ,
. " 13. Reallzar la‘entrega diarla de Tas facturas garantizando la entrega oportuna {mes de sy
B ; s prestauon del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para el { P b .
£, ‘ . roceso de radicacién de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico Syel o ) N y Se hace la éntrega dela factdrécion
gl i Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Trépsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo CUMPLE: | Se realiza la factu{acmn diaria y ;entrega de la misma ° roalizada con sus rospeciivos soporles en
2 ‘modlf"que y Ig matriz y mod_alldades_ de contratacién wgentes en la Subred; efectuando el A N cons‘ los soportes segtn el caso. d - el turno
+  seguimiento y control"articulado con el analista o técnico con registro1a entrega semanaly : v N ' .
A o ! mensua] &n la libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la ! ’
w o * certificacién.de cumgllmuento de actividades en Ia cuenta de cobro: ' ' ' ~
S ] ’ .
~14. Reahzar diariamente seguimiento conjunto por jos facturadores y técnicos asighados por . T L ’
. . ‘servicio, a los ingresos ablertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones -Se entrega la facturacion realizada por los
i totales, registrando la gestién y cierrre |nmedrato, (medidas necesarias para su CUMPLE" Se hace ol segulmlento alos cargos pendlentes y -cargos y facturas anuladas, con su )
; cumplimiento), con mayor énfasis en el ultimo dfa para garantizar la entrega del 100% de facturac[on anulada. respectivo reemplazo.
! .  los sefvicios prestados en el mes y con cerp () ingresos abiertos, Registro de evidencia en - .
o Ilbreta de actividades (cemﬁcac:én debe ser dada por el referente de cada unldad)
7 . 7
) S Vo PR -2 Reallzar el cierre (facturaclon) de los i ingresos con egreso clinico por eI servicio que N . : \
p R corresponda mitigando el riesgo. de ingresos ablertos y gestidn de los misios si tienen " . . N - L |- . L .
e causafustificada, El.control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, Se realiza el ciere de los los pacientes con egreso én los Se hace la facturacion y entrega completa
N o sise presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. Registro |. CU/MPLE diferentes sem?:sr::g:r;;:rz_ta:: para asi evutar de los egresos en los diferentes servicios.
en Ilbreta de’ actlv:dades o'herramienta definida que es soporte para la certificacidn de 9 : ’
[ : e cumpllmlento de actlwdndes enla cuenta de cobro, - \ i
[ " .16, Solicitar la anulacién'de facturas acorde con el procedimiehtc y registros Y . . . . - . ' X
’ PR implémentados por la Subred integrada de Servicios de Salud Sur. Occidente E.S.E. . ’ | Se solicita la anulacion de facturas con error para poder | Entrego facturacion de las facturas
. P E CUMPLE i P anuladas con su respectnva factura de
B A . garantizando ia oportuna correccién de las mismas de acuerdo a la necesidad particular realizar su correccion, segun el caso. reemplazo
¢ \ L ) entregando el'soporte respectivo yenel tlempo definido’; garantizando eI remplazo en - L [P
H AR o . mienos de 24 horas. . : .
- ; VA Realizar ‘la correccién de las facturas devueltas por Ios Tecnlcos de manera oportuna, \
L . _' por facrurac'on enun plam méximo de 12 horas’  por autarizaciones méximo 24 horas Se reahza la correcmon ala fac(uracmn‘devuella enlos {Se entregan las facturas devueltas con sus
e posteriora la devolucwn de la factura espeualmente los que se realicen el dltimo dia del | CUMPLE termmos y tiempos creados respedlvos correctivos y sopones
'_ . thes se debe garantizat que las corr queden imedi ite dentro del mes dela
' ' o L,‘/ ) _ prestacién del servicio. . v ,
b . - - ’
SR i ) 18, Asrsllr, partlclpary realizar las actividades de Capacltaclon que sé estructuren para . AS|sto alas capacitauones y citaciones realizadas por Ia AS|sto yfi frmo listado de asistencia con la
L o T fortalecer la mformauén, las competencias, el canocimiento de la Subred, de los procesos, CUMPLE .. dlrecmon yjefes de grupo constancia por escnto
: los procedlmienms, entre otros (Reuniones, méduios de capacitacién virtual o presencial, . -
N ’ ) - induccién, reinduccidn, encuestas virtuales entre otros)
~ 19, Realizar ef seguimientc Ycontrol de las actividades contractuales a 4ravés de la libreta . . -~ . ..
R de actividades o la herramienta que se establezca,'pre‘séntando Informe de la gestidn de CUMPLE Se realiza autorconlml de mis gctividades, para asi no Sé realiza el total de actividades segun

acnwdades, relacm ando las barreras, brechas o logros en la-ejecucién de sus actlwdades
I
- como soporte para la Qemflcacrén de pagos

y tener pendlemes

cronogramas.

VIR — T T T N
. ; ; . . \ \
' e R L R . o ' ' |
: 20, »'Re,alizar_lé adecuada’y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de fas actividades CUMPLE Se hace la cuenta de cobro con sus respectivos soportes Se entréga cuerjtg de q:)bro consus
< R ¢ " - realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo yen las fechas T . y.normatividad. soportes y en los !lewpos establecidos
B o programadas con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando )
VY ; -autocontrol y autogestlbn en la elaboracién y presentacion. t, - ) -

[ 21. Responder oportunamente -las solicitudes realizadas y asignadas por el srea de
Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar-respuesta a la

Y bR

Se responde a las dlferentes sollmtudes desde el area de |

Se entrega los soportes y demas

T S 7

CUMPLE solicitudes hechas por la oficina de
. radlcamon de cuentas o a Ias dxferentes objeciones pordevoluuén y glosas formuladas por « facturacion. facturacion y demas,
. . la$ERP. 3 o . T s [ . '
22: Cumplir con lo$ procesos y rocedihieﬁtos establecidos por l#'Subred Integrada de ’ S L e v - .
Servicios dz Salud stOmdemzZ S.E. mitigarido las PORS' pe dola sausfag ién del | CUMPLE Se cumple con los procesos.y procediemientos Se-hace una atencion y servicio con la
- : - mitigando las ym Joran ceion de . establecidos por la Subred. .. satisfaccion del usuario al 100 %
SR - : . - usuario L R - . . .
K B [ \ B, . A .
e ’ ‘ & entrega al dia las agtividades realizadas
23. Reallzar las actividades indicadas o 35|gnadas en los planes de contingencja que se ' o " . . S rega - . 3
activen por necesldades del it ve se presenten en las Unidades CU'MPLE Se realiza plan de contingencia cuando se hace en plan de contingencia con sus
P proceso o sitiaciones p . - necesario. - . respeuhvos soportes y facturacxon segun el
- aS|gnadas .
' €aso. . .
1 Al - s s LN
' i
. "24, Reahzar las acnvndades y las acciones definidas y asignadas en cumpllmlento de, los S . - .
© .t planesde meJoramlen!o o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de cumpLe | Se realizan actividades y acciones enfocadas para Se realizan los comrectivos del caso
. mejora furmulada por los entes de control; las direcciones, acreditacion o la Iider del : mejorar las devilidades a favor del proceso. mejorando. el proceso. \
. . praceso, entre otros. . o : X
v - N . -
'\ o R :
25. Mantener una adecuada presentacién personal (uso de carnet) en el desarrollo de las | .-se mantiene |a presentacxon personal adecuada yel Se permanece con la presentacjén
actlwdades asf como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario CUMPLE adecuada y buenas interrelaciones con los

|nterno y externo . s

lrabajo en equipo para un'mejor amblente Iaboral y
. sahsfacclon del usuario.

usuarios y compafieros.

26, Ejecutar [as actividades acorde con la programacion de actividades realizada para dar
: . respuesta a la cobertura oportuna de los servicios de urgeﬁcias, hospitalarios, quirdrgicos y
2. : la prestacién delos servicios en las unidades asignadas, es de anotar quela actividad
culnima con la entregaa satisfaccidn de fas actividades en el marco de la programacién
definida en el contrato y términos publlcado en’SECOP.

CUMPLE

Se realizan las actividades programadas segn contrato y
necestdades dela institucion en cada uno.de los puntos

aS|gnados .
N i

Sé realiza en totalidad ias'actividades !
programadas a satisfaccion segun
contrato.
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N . . . ' ) . e N N . » . - . . ’ .
27. Atender y mejorar las no confarmidades que se identifiquen como oportunidad de Se atienden y corrigen las observaciones a que haya | Se corrige las observaciones y o
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante. | CUMPLE: | lugar para mejorar las actividades diarias con conpromiso | debilidades hechas por el jefe, para mejora

acta firmada con el. referente de la Unidad o supervisor del contrato. .. escrito. de las'actividades encomendadas.
. . . S t R :
TOTAL A PAGAR (Nuimero y letras): $ 1.717.922 - Un millon setecientos diecisiete mil i veintidos pesos mic N e oot . .
TN R - _. B Ca !
e PP ; L o i
- N \ - . N i
, . FABIAN ANDR.ES SANCHEZ DIAZ . T . CCH012.424.147 i . - SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER DE FACTURACION Sl{ERED SUROCCIDENTE E.S.E B . i
Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto ala ceniﬁcacién} de cumplimiento del contrato qus expida el supervisor. ! »
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES L

Informacu)n de Aflllados en la Base de Datos Umca de Afl|ladOS al Slstema de Segurldad Soc1a| en Salud

Bl

. Resultados de Ia‘(I:,onsulta

Informacién Bﬁsica’del_‘A’filiado :

N

COLUMNAS

DATOS

2016.-

Respecto a las fechas de afnhacuon‘contemdas 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 Afiliacién, establece

,

, TIPODE oo
L . IDENTIFICACION o
NUMERODE . . ' ‘
(IDENTIFICACION | 1012424147
- NOMBRES FABIAN ANDRES "
APELLIDOS SANCHEZ DIAZ-
'NACIMIENTO . . : /
| _ DEPARTAMENTO. | - CUNDINAMARCA
U ___MUNICIPIO SOACHA
| ‘Da‘tos dé aﬁliaéi(’ih ) "/
ESTADO _ TENTIDAD . ~“REGIMEN FE_CHA*DE _ FECHA DE _ |TIPO DE ‘AFIL’IADO
oo ) ’ AFILIACION ' |FINALIZACIONDE([ ~ . ¢ :
: : EFECTIVA " AFILIACION
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 .| 31/12/2999 | COTIZANTE
] " S.AS. i : S
Jchade | optanozt | Estalonde | 100556010 \_ |

La |nforma0|on reglstrada en esta pagnna es reerJo de lo reportado por las En’udades en cumpllmlento de la Resolucuon 4622 de

el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado Ig EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de- 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vmculado con la entidad que genera la consulta '

La responsabllldad por la calidad de los datos yla mformamon reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA junto conel -
reporte oportuno de las novedades para actuallzar la BDUA, corresponde dlrectamente asu fuente de mformamon en este caso de .

. las EPS, EOC.y EPS-S..

~Esta |nformac|on se debe utlllzar por parte de las entldades y Ios prestadores de servicios cle salud, como complemento al

\ R

marco Iegal y técnico definido y nunca como motlvo para denegar la prestacnon de los servicios de salud alos usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia mformamon pubhcada ‘en esta pagina, por favor rem|tase ala EPS en la cual se
. encuentre afiliado 'y solicite la correccién de la informacion inconsisterite sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actwndad la
EPS debe remmr la novedad correspondiente a.la ADRES, conforme lo'establece la normatuvrdad vigente. - :

-

\

-

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

i
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s .Adrpini.sti'a,doré de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
S "ADRES

b

CC . |1012424147°  |SANCHEZ  |DIAZ . |FABIAN  JANDRES" 202101 . |FAMISANAR -

R S . - : o . JEP.S.

cC - |1012424147 - . [sANCHEZ  |DAZ FABIAN - |ANDRES -12019-10 CRUZ BLANCA
| - vl ‘ - . EPS . .

FAISANARE.P.S. o 01/2021 30 o .. COTIZANTE . o Pago con cotizacién . -
- FAMISANARE.P:S. - | C2020 | 30 ! 1 COTIZANTE ~* ~ | - Pago con cotizacin
FAMISANARE.P.S. | . ° . 11/2020 : 0. * COTIZANTE: -~ Pagocon cofizacién
FAMISANAR E-P.S. _- 102020 - | 30 ., . COTIZANTE © - """ "Pago con cotizacién
- FAMISANAREPS. [~ 0902 .| 3 - | COTIZANTE « - .~ Pago con cofizacién
 FAMISANAREP'S. ~ - Tos020 o | 300 . COTIZANTE ‘Pago con cofizacion
FAMISANARE.P.S. - | - 07/2020 N 30 . © COTIZANTE = . Pago con_‘coti_zaéiér) ‘
FAMISANAR E.P.S. 0612020 o s | comizante Pago con cofizacién
FAMISANARE.PS. . . R 05/2020 N 3 g " COTIZANTE oo - .Pago ¢on cotizacion
'FAMISANARE.P.S, ‘ 04/2020 ' 30 D COTIZANTE "~ . . | 'Pagocon cotizacion
FAMISANARE.PS. | 032020 - > s | comizantE |7 Pago con cotizacién
FAMISANARE.P.S. | 022020 - s . | CoTiZaNTE .  Pago con cotizacion
FAMISANARE.P.S. | - .. 01/2020 ~, . 3 - .| . comzante " Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. - R T COTIZANTE . - -] Pagocon cotizacion
FAMISANAREPS. . | = 112019 ~ Lo 30 . COTIZANTE - . Pago con cotizacién
CRUZ BLANCAE.P.S : 102019 . s M| LCOTIZANTE ¢ Pago con cotizacion
'CRUZBLANCAEP.S - 0912019 s -’ COTIZANTE:~ | ' Pagocon cotizacién
“'CRUZBLANCAEPS | ° 082019 . . oL 30 - COT!ZANTE‘ ) - Pago con cotizacién !
'CRUZ BLANCAEP.S . |- 0712019 a0 , COTIZANTE ~ " Pago con cotizacién
' CRUZBLANCAEPS | 06/2019 s so . | comzaNTE -  Pago con cotizacion -
CRUZBLANCAEPS |~ osz0d | 30 | comzantE - - Pago con cotizacién -
_‘CRUZBLANCAEP.S | . 04/2019 s COTIZANTE - ~ Pago con coizacién
CRUZBLANCAEP.S '[N < o32019 . |~ 30 | - comzante .- | Pago.con cotizacién
CRUZBLANCAEP.S | © 02/2019 o s0. ' | . COTIZANTE | Pagocon cotizacién
CRUZBLANCAEP.S |- .. ot2019 | . = .80 _ COTIZANTE. ~ * | . Pagowon cotizacién
 CRUZBLANCAEP.S | =~ . ‘122018 S s _COTIZANTE"- - | Pago con cotizacién'
' CRUZBLANCAEPS | .- 11/2018 ' "3 ° | COTIZANTE |  Pagooon cotizacién
) Feé_ha’Repo,rte: . ‘19/01/2021 - o : " Este reporte fue deécargado de la pagina wéb ) - _ IR Pagina‘l'ae 3

www.adres.gov.co
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CRUZBLANCAEP.S

Admlnlstradora de los Recursos del Slstema
General de Seguridad Social en Salud

10/2018

ADRES

30

COTIZANTE

--Pago con cotizacion

' CRUZBLANCAEPS

*CRUZ/BLANCA E.P.$

02/2015 "

09/2018 30 "COTIZANTE " Pago con cotizacion -
B CRUZBLANCA E.P.S 08/2018 30 COTIZANTE ° “Pago coh‘cqtiz,aciéln
" CRUZBLANCAEP.S . 0712018 30 COTIZANTE ‘Pago con cotizacién
| CRUZ BLANCAEFP.S :06/2018 30 COTIZANTE - »Pagro con cotizacion
" CRUZBLANCAEP.S 0612018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién,
'CRUi'BMNCA ‘E.P.S‘ 04/2018 30 = CQTIZANTE Pago con cotizacion
| CRUZBLANCAEP.S | 03/2018 30 COTIZANTE \ . Pago oon cotizacion
 CRUZBLANGA E:P.S 0215018 .30 COTIZANTE Pago con cotizacién
" CRUZ BLANCA EP.S- -01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| CRUZBLANCAEP.S. 1212017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
pRuZ_ BLANCA EPS 1172017 30 COTIZANTE ' Pago con c'otiiacic":n
* CRUZBLANCAEP.S - 102017 30 \- COTIZANTE "~ Pago con cotizacién
CRUZ BLANCA E.P.S ‘ 0912017 \30 . COTI'ZANTE' Pago con cotizacion -
CRUZ BLANCAEP.S' 0812017 30° COTIZANTE .- "\ Pago con cotizacion
CRUZBLANCAEP.S 07/2017, 30 COTIZANTE ~ Pago con cotizacion
. GRUZ BLANCAE.P.S. 06/2017 * 30 " COTIZANTE .~ "Pago con' cotizacion
" CRUZBLANCAEP.S 0512017 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
CRuz_ BLANCAEP.S * 04/2017 .30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| CRUZBLANCAEP.S - 03/2017 30 - COTIZANTE . ‘| " .Pago con cotizacién
| CRUZBLANCAEP.S 0212017 30 © COTIZANTE | Pago con cotizacion -
 CRUZBLANCAEP.S 01/2017 - 30" COTIZANTE Pago con cotizacin
‘ ”C‘R'u’z BLANCA E.P.S 12/2016 R COTIZANTE Pago con cotizacién
7"CR.U,Z“BLA_NC~’A I‘E.P‘.S-- - 11/2016 30- ‘COT‘IZANTE ’ Pago con cotizgpiéh
|- CRUZBLANCAEP.S 10/2016. - 4 COTIZANTE - Pago con cotizacion
| CRUZBLANCAE.P.S | 02/2016 - B COTIZANTE * Pago con cotizacion
© _CRUZBLANCAEP.S 01/2016 30 * COTIZANTE Pago con cotizacién
CRUZ'BLANCA EPS | 12/2015 - 30 COTIZANTE . Pago con cotizacion
- CRUZBLANCAEP.S . 10/2015 30° COTIZANTE - Pago con cofizacion
|| | ‘CRUZBLANCAEP.S\ 03/2015 5 COTIZANTE Pago con cofizacién
21 . "COTIZANTE - Pago con cotizacion

T

Fecha Reporte: - 19/01/2021

Vo

Este reporte fue descargado de la pagina web
www.adres.gov.co
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e Admlnlstradora de los Recursos del Slstema
* General de Segurldad Soclal -en Salud
e : ADRES ' N

‘
'

. Informacién Importante: . ‘ . N o .

, El campo “Observacion *' denota la sigdiéﬁte situacion:. - . o R
Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compénsados, identificados comb Pago
. Normal, corresponden,a los afiliados que compensarovn en'estado activo en-la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016. !

v -
. f

v

Estado Emergencua Aquellos reg|stros reportadps en la pagina web de Ta ADRES en la consulta de Consulta de Aflllados Compensados ‘identificados. como Estado
Emergencia, corresponden a los'afiliados que compensaron en estado activo por emergenma enell marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud - . o

v

Fecha Reporte: ) 19/01[2021 . ) o - Este reporte fue descargado de la pagina web - Lo Pagina3 de 3’
N . . 7 ‘www.adres.gov.co s C .
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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 .. o+ -

~ DEBEA:

FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ

s

N N o) c1 012 424.147

{

La suma de un:n'iillén setecientos diez y siete mil ncve‘cien’_cos veintidés m/cte. $1.717.922, .
“‘por concepto de: Pfes'tar SerVicios'de apoyo a la Gestién Administrativa y/o asistencial en
el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servmos de Salud Sur Occndente ESE

" como Facturador Urgenmas durante el periodo de 17al 31" de ENERD de 2021 de -
conformld/ad con Io establecido en el contrato de prestauon de servicio No. 3437 2020."

| ‘f‘abm E
) i E ; - FABIAN ANDRES SANCHEZ DIAZ
C.C1.012. 424 14\7 de Bogota' N
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVlVlENDA»

s NUMERO475070024579 N
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