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N (GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE YS90, 2 §§E§
Subred integrads de serviciosdesaud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO  [aprobaci6 | 15/02/2018 N,
Sur Occldente E.S.E. POR TESORERIA Cadiger GA S G663 A;:A&m;?

INFORMACION DEL CONTRATISTA

. INOMBRE DEL CONTRATISTA: : S MONICA SALINASBALDION . .= © . .
TIPO DE DOCUMENTO: : c.c | X | . “NO. 5 Ado779rsse2 - o
CORREO ELECTRONICO: , | Mo 501994@GMAILCO4 o CELULAR: . -3issso77es o o
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: KENNEDY
UBICACION DEL SERVICIO: | . FACTURACION SEDE: e KENNEDY: . ]
Centro de 5, Ce;tro " Ce:tro % Centro o - Centro de Y ce;:w o
CENTRO DE COSTOS: costo ° e ° e * | de costo ° costo . . E
costo costo costo :
KE10R23" |7 100 o 8 & B el
ENTIDAD FINANCIERA: . BANCOCAJASOCIAL TIPO DE CUENTA: /.4 . AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I o 24067662584 . | PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: ‘ 13239-2020 . |N° DE PAGOS DEL CONTRATO - U M4Dena
NUMERO DE CDP 172877 | FECHA |2 26/11/2020 '} NUMERO DE CRP 53813 [ FECHA o 30M1/2020 T
NUMERO DE CDP o | FECHA e NUMERO DE CRP . o FECHA |0 o
. Prestar servicios de apoyo a Ia gestmn admlnistratlva ylo aslstenclal enel area de facturaclon dentro de )
OBJETO DEL CONTRATO: los dlferentes procesosy procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR :
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requenmlento mstltucuonal . . :
' N — [ DA MES ARO | . DIA | MES Aﬂ'o
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - ' ~
A 17 | 2027 HASTA 231102021
- |VALOR HONORARIOS MENSUALES: : e : ,51_‘71*7.922: b ‘ '
TIPO DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO : RESERVA DE GLOSA 2% |: e s0
OBSERVACIONES:

T

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONGEPTO VALORES 7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: e ;$26.28§5§Q;"f s .
VALOR EJEGUTADO ‘ o 526128610207 ,, ‘
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA SR e asrees ol T o
VALOR A LIBERAR : ey "
SALDO POR EJEGUTAR o s
PORCENTAJE DE EJECUCION o , e 00%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a
$2.194.508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A APORTE PENSION| NIVEL |APORTE ARL
Namero de Planilla . IBC DE COTIZACION SALUD12.5% IBC 16% IBC ARL 2.436% TOTAL APORTES
1034157413 - S $877 803 $109.725 $140.449 3 $21.383 $271.557

préialmente,

Dado en Bogotéa a los (3%) dias del mes de Eneﬁ del afio 2021. Lo anterior para que surta el pagg’pertinente. C
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SANDRAJINEV{AFUR HERNANDEZ = = o o0 o cene OgéASALI RS BALDION
LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION NOM RE y FIRMA DEL CONTRATISTA







Version H
B oo INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE Fecha de 04017
WO NS e s ae oo SERVICIOS aprobacién
B S oo ESE
Cédigo: 0402700003
Ubicaclén del Serviclo: | FACTURACION Seds: :KENNEDY
/ Dia | Mes | -Afio Dia | Mes Afo
No. DE CONTRATO: 3239-2020 Periodo certtificado desde ef = -{ a - -
. 1 17 202 BHIE 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | MONICA SALINAS BALDION c.c. 1.077.973.382 |DE VILLETA
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion ylo en el dreadeF Dentro de los dif procesosy p de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional.
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: S NO Servicios: SI ___ NO____
OBLIGACIONES CONTRAGTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacién y conflrmacién de derechos en las paginas oficlales
de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP
(De&alré:rz?:’?:g:{;:la::ﬂ;niacpwna).) T&:mﬁzgz:;m;z:ﬁ"“ CUMPLE Realice la respectiva verificacion mediante las bases Entrego facturas con el respectivo soporte de-
pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales aslgnadas,confirmando la mencionadas para facturar la cuenta a fa entidad correcta. comprobadores.
entidad resposable de pago para el procedimlento de admisién o liquidacion
de cuenta.
2. Realizar ylo verificar la admlsién para el ingreso del usuario o para la N . -
generacién de las facturas aplicando los ocho correctos {(nombres y apelfidos, Realizo la admlslér] aplicando los ocho cougctos
documento de ldentidad, direccidn y teléfono, fecha de nacimlento, sexo, aalie la admisin e o comecos (nambrée ¥ | ( nombres y apelidos, documento de identidad,
grado de escolaridad, ocupacién y etnia) , verificacion de entidad responsable CUMPLE "“’I’; lonto. 8ex0, grado de escolarl idad, oous pa c’; én, elnlai en aras de direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
da pago y conlrataclon vigente (malriz de contrataclon) en aras de garantizar " g garantizar un mg]s".j confiable. grado de escolaridad, ocupaclén, etnia) en aras
un registro con calidad, conflable y oportuno acorde con la normatividad : de garantizar un registro confiable
vigente para la adecuada liquidaciony generacién de las facturas.
3. Realizar o verificar el reglstro adecuado de eventos catastréficos o .
no:nc:t‘is:l::::sﬁ:::?ng?’:R&::I\?:rﬂ:':’ ::ﬂ:f':g;;:ﬁ;"l: ::;zamt::wn CUMPLE Realice el ingreso de la atencién de usuarios por Realizo veri del ingreso de
dala admisién, aplicativo SIRAS, yvarmcai:lén de la preliquidacién hasta la de trdnsito en el aplicativo SIRAS. Accldente de transito en el aplicativo SIRAS
generaclon de factura, acorde con la unidad que se asigne.
4. Realizar o verlficar e escaneo de veril
de derechos da los usuarios al efectuar la admlslén o liquidacién y generacién GUMPLE Realice el escaneo de los documentos de los usuarios para} Realizo el escaneo de documentos para soportar
da facturas como soporte de la actividad en la Unidad asignaday en la sopoite de Ia atencién Ja factura,
herramienta sistematizada Implementada para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicaclén de los procedimlentos para la gestién,
solleitud, da (de acuerdo aia
pertinencla de Ia actividad o Unidad asignada) para la prestacién de los
serviciosoenla generacldn de [as facluras de los usuarbs de los serviclos de
urgenclas, quiri f, conla Realice la veri de solicite al Enlrego de facturas soportadas con los
vigente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las qus la o . . o
modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad CUMPLE del servicio los respectivos sop 'ortes como .e,"VI;si anexos " tivid d)(d t
con la operacién de la Subred, Dejando [a evidencia de todos los soportes u cédigos de plataforma, segtin la normatividad vigente. segun normatividad vigente,
necesarios para el proceso de Autorizacitn o la solicitud de las mismas al
equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, completa y
oportuna los instrumentos que le sean encomendados para el ejerciclo de la
actividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo af triage de los usuarios Realizo asignacién de citas prioritarias de
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden cronolégico . i PR o
de disponibiidad de citas en el sistama de informacién y las unidades CUMPLE las citas al usuario. ac"e’d";' mag.:.l'.:"l:’;“ ;" cuentala
asbnadas. isponibilida le citas,
N N . | Realizo entrega de prefactura donde se evidencia
vez realizo la verificacon del pagador, categoria o nivel
7. Brindar Informacién clara y oportuna a los usuarlos en relacién con los LIani:f ormo &l pote oefamili ;rZI ':L';'g ?.1 e‘l)rcopagtgz que debe ¢l valor a cancefar, en caso de que ¢l pcte o
tramites ante las diferentss entidades responsables de pago (E.R.P), asf CUMPLE ar. P de not ! di le orlenta k familiar tenga autorizacién de pagare
como sobre el trimite administrativo requerido en la Institucién, cancelar; 3_" ce:’so e "Z_e"e".gl 'n:nm':: :.;a;n alos procederemos a generarlo para que en caja
mecios de pago disponibles ntidad. terminen su diigenciamiento.
8, Verificar o articular con ef equipo de admisiones y autorizaclones . . o Realizo ¢l censo a diario, efectuando seguimiento
diarlamente el censo, efectuando los trdmites requeridos por facturacién en el CUMPLE Evidenclo el censo a d@'m’ feportando en la hoja de ruta de los pacientes y realizar la actualizacién de la
su pagador y autorizaciones correspondientes.
~ sistema da informaclén acord con las novedades. - pag: Y P . hoja de ruta, -
9. Veiificar y realizar dlarlamente el cargue o confirmaclén de los serviclos
prestados (Imagenologia, laboratorios, Cirugias, entre olros) a los usuarios en - 3
los serviclos de urgencias y hospializacion, verificando ef soporte clinico CUMPLE Evidencio los cargues a realizar de los diferentes servicios | Realizo los cargues diariamente de los diferentes
{historia clinca manual y/o sistematizada), realizando los ajustes necesarios pretados verificando los soportes en fisico y sistematizado. serviclos.
en el sistema acorde con la malriz de conlratacln vigente, el drea da servicio
o centro de costo,
10. Realizar la I|quldacl6n de cuentas y generar la facturacién de los servicios
prestados, de copagos y/o cuotas de para cada uno
de los usuarlos alend!das hnlo en urgenclas como hospitatacién,
los y Ppara cada factura acorde e a1 6n al 100 % do | nici 1ad
conla normalMdad vlgenla de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de enero la facturacion al % de los servicios prestados o,
contratacién, tipo de aseguramiento y de acuerdo a la clasificaclén realizar la CUMPLE al usuario realizando el respective cobro de copagos en los di?g:"c;sd::gvcf’us’?o al;gg :s?r; r’tae?: c;‘a:::
liquidacién cotrespondients para el cdlcule de copago, cuota de recuperacién caso que lo amerite. P Pag P pag g
(sl aplica), tenfendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la factura deben
ser en el marco de la optimizacién de recursos, acuerdo de voluntades yla
normatividad vigente  (Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o
las que la modifiquen o sustituyan )
1. En las unidades y servicios donde se realiza la facturaclén Integral que
incluye el recaudo se debe realizar diarlamente registro de la apertura y cierre
de caja, . la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la s i
transportadora o a qulen designe tesoreria, siguiendo el procedimlento CUMPLE genero el reporte ?;':;Ir?e?asgj: dpi::;su tespectiva entre|  Informo e‘retcoatz‘d‘iﬂa?::vr:n:s ::J: d{.’eantrega del
trega del dinero dado o pagares para el P
Al gistr tesoreria, soportad el reporte generado por el
sistema de veg[slm de entrega de la actividad.
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12. Realizar {a entrega de actividades de |a programacidn diaria con las.
navedades pendlentes por solucionar Incluyendo los registros justificados

Dejo por escrito en et libro de entrega de turno todas la
novedades de las salidas que quedaron pendientes por

Realizo entrega diaria del libro por cada Jornada

acclones y seguimiento mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

debido praceso dando finalidad a fa actividad requerida

pendientes por facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se CUMPLE copago, tramites de autorizacién o valoracion por trabajo laboral.
estandaricen para la evidencia de [a actividad social,
13. Realizar {a entrega diaria da las facturas garantizando Ia entrega oportuna
(mes de prestacion det serviclo), adjuntando los soportes administrativos y
asistenclales, para el proceso de radicaclén de fa misma, seguin la Resoluclén
30“75’(2;%"1? ’:’G?;’;g";“;ﬁ?;::@e‘:’e“’ 05 de ﬁ’mr'“"'ﬁ‘ da ;:":“s“" En los casos que se faquiere realizo (a creacisn de verifico en el aplicativo siles la creacion de
CAT, ) la norma que lo medifique y lamariz y CUMPLE pacientes en el programa siies. pacientes para su debido tramite.
modalidades de contratacidn vigentes en la Subred; efectuando el seguimlento|
y control articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanal y|
mensual en Ja libreta de actividades o herramienta definida que es soporte
para la ceri d i d i en la cuenta de cobro.
14, Realizar junto par los y técnicos
asignados por serviclo, a los Ingresos ableitos, facturas anuladas pendientes B N
de remplazo, anulaciones totales, reglstrando la gestién y clerrre inmediato, Realizo seguimiento en conjunto con mi técnico de fos Genero la facturacion cotrespondiente con el
(medidas necesarias para su cumplimlento), con mayor énfasis en el uttimo CUMPLE ingresos pendientes opor liquidar, las facturas anulas sin Ingreso ablerto y el clerre de las cuentas
dia para garantizar la entrega del 100% de los servicios prestados en elmesy reemplazo. anuladas.
con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de actividades
(certificacién debe ser dada por el referente de cada unidad).
'
15, Realizar el cierre {facturaclon) de los ingresos con egreso clinico por el
serviclo que corresponda, mitigando el riesgo de Ingresos ablertos y gestién . B
de los mismos sl tienen causa justificada. El control de regisiros de ingresos Realizo entrega de |a facturacion una vez este totalmente I idad d
. " Entrego facturacion diaria con la totalidad de
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa CUMPLE soportada mediante hoja de ruta al analista soportes para su respectiva fevision
Justificada validada por el referente de la Unldad. Registro en libreta de correspondiente. :
actividades o herramienta definida que es soporte para la certificacion de
cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
16. Soficttar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros Reviso la base que envian al tecnico correspondiente,
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occldente donde evidencio sl conel osenviclo| Generoa facturacion correspondiente con ef
E.S.E. garantizando la oportuna correccitn de las mismas de acuerdo a la CUMPLE de donde egreso el usuario y de esta manera realizo el ingreso abierto.
necesidad particutar entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido g ¥ "
garantizando el remplazo en menos de 24 horas clerre
17. Realizar la cofreccidn de las facturas devueflas por los Técnicos de
manera oportuna, por facturacién en un plazo méxmo de 12 horas, y por "
autorizaciones méximo 24 horas posterior a la devolucidn de la factura CUMPLE Realizo entrega de facturacion generadas durante el mes | Entrego facturacion al 100 % para el armado de
especlalmente los que se realicen el Gttimo dla del mes se deba garantizar que con sug debidos soportes. cuentas.
las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacién del
servicio.
18. Asistir, participar y realizar las aclividades de capacitaclén que se
para fortalecer la las el . . o o " acitaciones, actvidade
de fa Subred, de los procesos, los procedimientos, antre oiros (Reuniones, GUMPLE Tenerla t dd: ads'sr" ; I;s . de Asisto ar':ls"f]:ges dola SU‘barZ‘:,v'd desy
médulos de capacitacién virtual o presenclal, Inducclén, capacitacion de a Sub red. )
reinduccién,encuestas virtuales entre otros)
19. Realizar e} ¥ control de las acti através -
de Ja libreta de aclividades o la herramlenta que sa establezca, presentando Realizo cuadro de seguimiento de facturacién de cada | Realizo el cuadio de seguimiento mensual que se
informe de la gestién de actividades, refaclonando las barreras, brechas o CUMPLE periodo evidenciando el monto de facturas generadas, debe anexar a la cuenta de cobro para la
logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para la certificacién de anuladas reemplazadas e ingresos ablertos cerrados, certificacion de pago.
pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de 1a cuenta de cobro de
las acti realizadas y cert con la libreta de activit enel UMPLE Entrego el 100 % de la facturacion generada en el mes Entrego facturacién al 100 % para el armado de
periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por fa CUMP| respectivamente soportada y enrutada al analista asignado. cuentas.
Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y autogestién en fa
21, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el ! libro d
érea de Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar Realizo el dil en el libro de para
respuesta a la radicaclén de cuentas o a las diferentes objeclones por CUMPLE la respectiva anulacién y reemplazo de la misma. Reemplazo de fa factura anulada.
devoluclén y glosas formuladas por las ERP.
22. Cumpli con los procesos y procedimientos establecidos por |a Subred Doy cumplimiento a las normas y pautas de facturacion en [ Cumplo las obligaciones establecidas en el
Integrada de Servicios de Salud Sur Occldents E.S.E. mitigando las PQRS y CUMPLE Y P " 4y P
ejorando la safistaccién del usuarlo base a nuestras obligaciones contractuales. contrato laboral.
2 R°a£fl:"'zsa:§‘::’::‘l‘:‘ Indicadas & ’:‘9;22;’: los planes d:ue CUMPLE Realizo las objeciones solicitadas de las facturas devueltas | Entrego facturas con las respectivas objeciones
presenten en [as Unldades asignadas. por las entidades en su debido tempo. realizadas.
24. Realizar ": “”"'d’d:’ ¥ las acclones ﬂ“":zf:ﬂyd::;gm"::r: dar Realizo el cumplimiento de las actividades, el cierre de Mejoro el tiempo de respuesta a los planes de
respuasta a oportunidades de mejora formulada por los entes de control, las CUMPLE Ingresos y entrega de faflwals a hedmpo. end el n':dﬂ €on su resp
direcclones, acreditacién o la lider del proceso, entre otros. tiempo de respuesta a los planes de mejoramiento. soporte.
Mantengo buena presentacion personaly busna - -
25, Mantener una adecuada presentaclén personal (uso de carnet) en el i:r:’;l:]gnc;ca;::acs:‘ile :s::?i: i‘:az’if:::zo{a l\;:na E;%"W yayudo al usuario, Oﬂeg{azm"’de? los
desarrollo de las actividades ast como buena disposicién, comunicacién, CUMPLE M " h . debidos procesos que requiera, brindandole un
trabajo en equipo con el usuario Interno y externo. procedimeintos a realiz':?“? que ingresa hasta su salida trato calido al usuario y asl disminuir las PQRS.
26. EJecutar las acorde conla de
realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de fos servicios de Realizo el i de las activi enel - .
urgencilas, hospitalarios, quirtirgicos y la prestaclén de los serviclos en las ; ! Cumplo con todas las actividades en el iempo
unidades asignadas, es de anotar qua la actividad culmina con la entrega a CUMPLE contrato secop, cumplisndo f‘m todos los requisitos establacido
satisfaccién de las actividades en el marco de la programacién definida en el propuestos.
contrato y términos publicado en SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como N .
oportunidad de mejora en e! desarrollo de sus actividades con soporte de Realizo el cumplimiento ants las actas firmadas con su cumplo con todo lo requerido en las actas
CUMPLE firmadas,

—

A

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): $1717.922 UN MILLON SETEgIENTOS DIECISIETE MIL NOVECIENTOS VEINTE Y DOS PESOS MCTE
” L )

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:  MONICA'

3

UIDER DE PROCESO DE. iAZ VRACIGH:
SANDRA IINET TAFUR H

INANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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AUTOLIQUIDAGION . = , 4
: CONSOLIDADA 0 = = o

Fecha creacién reporte: 2020-12-30, 04:07:52 AM  Tipo Planilia: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1034157413

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2020 Periodo Servicio:  diciembre de 2020 Referencia pago (PIN): 8820131600

I. DATOS DEL APORTANTE -

RazénSocial | MONICA SALINAS BALDION

Documento:' . = 1CC1077973382 Direccién #|CL49BSUR N79 D37 §

Tipo de Empresa .+ |INDEPENDIENTE Teléfono 3185807798

TipoPersona = - |NATURAL [Forma Presentacion :
Cludad = =" " [BOGOTADC. Departamento . :[BOGOTADC. ‘
Represéntante Legal i

Total Afiliados = = [ ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

Parafiscales | Total

Pensiones

idara

0

[ 1077973082 [MONICA SALINAS BALDION $100800| 2438 sarras]  s2t.400)

IIL.,TOTALES
Uincapacldades, i
Licaiclas, Saldos’ INTERESES DE' E
“2a Favor) EPS “MORA’: 3
$ 271.700]

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellln: 514 66 69 643 80 00 - Cartags 694 54 44 - Perelra: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pafs: 018000 971 871 - {Més que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, Quo sea Proteger ¢l medio amblento estd en nuestras manos.

o S Te——
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ADRES
s 3 ~esdetodos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1077973382
NOMBRES MONICA
APELLIDOS SALINAS BALDION
FECHA DE NACIMIENTO * e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE :
AFILIACION
ACTIVO EPSF é\"A’“g’ANAR CONTRIBUTIVO 03/09/2014 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impreslén: | 01/20/2021 08:33:25 IEstaclén de origen: 190.25.249.198

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece el término de la afiliacion 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 ta entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informaﬁién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de las
novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 al marco legal y técnico definido
y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en ta informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién
de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA







x«é Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES

FAMISANAR  |COTIZANTE
E.P.S. o
FAMISANAR E.P.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. : 07/2020 e 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2020 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 05/2020 . 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2020 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2019 30 ‘ COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2019 ‘ ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. . 05/2019 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. ©04/2019 - o 30 - COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2019 K 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2019 9 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2018 '8 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2018 ' 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
Fecha Repbrte: 20/01/2021 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 3
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
ADRES

FAMISANAR E.P.S. 06/2018 30 CO_:TIZANTE‘ Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2017 30 CdTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 08/2016 1 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.8. 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

NSMETe
‘etfodo! DICIEMBRE
No. Facturas Entregadas
N . . No. Fact No. i
No. Facturas Valor Facturas a Analistas y Remisién Vr. Facturas No Facturas Valor Facturas No. Facturas Valor de No. Facturas 0. Facturas No. [ngresos 0. Ingresos
Semana/Actividades anufadaseon | Facturascon | pendlente por | pendlents por Ablertos
Generadas Generadas de cuentas (Capital- Entregadas anuladas Anuladas Ablertos
FFDS) remplazo ramplaze autorizaciones Soportes Gestlonados
Semanal 2 $48.240.624 P $48.240624 0 $ . - ) 30 2 o ] 2
Semana2 2 $30.688.586 2 $30.688:586 ) $0 ) $o 0 ° [ [}
Semana 3 38 $104.857.311 88 $104.857.311 0 $0 0 30 g $0 0 $0
Semanaé 19 $35.272.874 1 $35.272.874 0 so 0 30 0 9 9 [
Total 182 $219.059.395 182 $210.059.395 0 $0 0 $0 0 [
Vetiticado Por: (Nombre y firma)
Semana/Actividades No. Recibos de Caja] Valor Recibos de Valor Recaudo No Recibos de Motlivo de \
Generados caja entregado a Tesorerfa Caja anulados Anulacién
Semana 1 0 $0 $0 o 0
Semana 2
0 30 $0 9 0
Semana 3 o 0 0 o °
Semana & ) $o ) ) o
Total o 0 0 o 0
Vi d
erificado Por: (Nombre y firma) Unidad Anallsta

Tipo de Soporte

2. M%J 5

/7/’//2’592//
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INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

TONICA SALINAS BALDION
ENERO DEL 1 AL 20 2021

No. Factaras No. Facturas
y devueltas por No. Facturas Valor de No. Facturas No. Facturas No. Ingresos
. 3 . Ingresos
Semana/Actividades No. Facturas ValorFecturss | Entregadas aanalistas | - Vr.Facturas |\ oo o ponaion | NOFocturas | ValorFacturas | o, con | Facturas con | pendiente por | pendiente por No. Ingreso Abiertos
Generadas Genersdss | yRemisién de cuentas | Entregadas snuladas Anuladas Ablertos
de cuentas (Capital- remplazo remplazo sutorizaclones Soportes Gestlonados.
{Capital-FFDS}
Fros)
Semana 1 10 $20.380.623 10 [ ) $0 [ _$0. 1] [ 0 9
Semans 2
Semana 3
Semana 4
Tota 10 $20380623 10 $20.380,623 0 [ 0 0 $0 o
Ingresos Ablertos y :
Verificado Por; (Nombre y firma) . Anulacién de Anallsts:
facturas:
Semana/actiidades No. Rectbos de Caja| Valor Recibos de Valor Recaudo NoRecibosde | valorReclbos de cafa]  Motivo de
Generados cofn entregado a Tesorerfa | Cofa anutados anulsdos Anutacién
Semana1 o s s o o o
Semana 2
o 50 $o 0 o 0
Semana3 o $0 0 0 [} (1] st
Semana 4
emen 0 30 $0 0 0 0
Total
o 0 $0 $0 0 0 9
Referente Tesoreria
Verlficado Por: {Nombre y firma) Unidad Analists
Tlpo de Soporte pendlente y
Observaclones:

Firma Colaborador: {Contratista)"
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Entidad Estats]

 Tipo 4 entidaa

- Facturcin e 1a entidad

En(d;d Estatal HONICA SALINAS BALDION -

MONICA SALINAS BALDION
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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 -

DEBE A:

MONICA SALINAS BALDION

C.C 1.077.973.382 DE VILLETA CUNDINAMARCA

La suma de un millén setecientos diez y siete mil novecientos veintidds m/cte. $1.717.922,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestidn Administrativa y/o Asistencial en
el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo de l/al 31" de enero del 2021,/de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 3239-2020./

MONTZA SALIN X§ BALDION
C.C1.077.973.382 DE Villeta Cundinamarca
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO 24067662584
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