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B St S0 ‘ 1 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN :
N S et deSnidode 0l | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE " :;:;‘;Bc?én 15/02/2018
Lﬁ SurOr?demaEsE i PAGO POR TESORERIA .

Cédigo: 04-02-FO-0002

OO BRI PN § . - v

\ : ) /

A - " INFORMACION DEL CONTRATISTA

s p—

- R
NOMBRE DEL CONTRATISTA: = '

TIPO DE DOCUMENTO: .

nglemile.17@hotmail.con ~ CELULAR: :

JUNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ‘ ' ' = ) "+ . " PABLO VI/ g

CORREO ELECTRONICO:

SEDE:

UBICACION DEL SERVICIO: : /, -

f' Centro de Centro de | . Centro de o Centrode . s Ceniro de o
% . costo costo o costo % . costo, 7 % %

Centro de costo

/ GENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANGIERA: -

. [NUMERG DE CUENTA BANCARIA

\ INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO”!J ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS - -

NUMERO DE CON TRATO YVIGENCIA

NUMERO DE CDP

OBJETO DEL CONTRATO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES

RESERVA DE GLOSA 2%

TiPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES: -~ -

CONTROL DE EJECUCJ(SN DEL CONTRATO -~ . o

CONCEPTO - o _ I_ - VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' ' i
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR' _
SALDO POR EJECUTAR . , ‘ S I
PORCENTAJE DE EJECUCION o : '

f.-"" : *El interventor o supervisor del cohtrato CERTIFICA QUE:
e

Se verifica .eI cumplimée’?{; del minimo valor de los aportes aI snstema de seguhdad social en salud y pensnones pagado en el mes. Los honorarlos
mfenores a $2 194.508, el valor para IBC debe ser sobre-un sélano mlnlmo legal vigente. . .

Namero de Plamlley 18C DE CoTIZACION. | APORTE Algg"UD'"'sZ?a APORTE TESS'ON NIVEL ARL| APORTE ARL f.f"f. TOTAL APORTES
. & . . P o ‘ . . "
" / - é%" - T n " "ﬁ, P T f‘
: 9413161188 $877.803 . . $100.725 $140.449 1$21.383 | $271.587

P

7 N 3

Dado en Bogoté/a los (31) dias del mes de DICIEMBI}E del afio Dos Mil Veinte (2020). Lo anterior para.que surta el pago pertinente. Co/rdialmente,

' 7//’)

' i
SANDRA IINET TAFUR HERNANDEZ
s NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

NOMBRE y FlRMA DEL CONTRATISTA .

v

PFRIODOCERTIFICADO " - S _ DE! = - : ' . ]
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ST U

&
IP AR i e e INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
Sor Ocidinte 58]

2
31042017
04.02.F0-0003

Ublcaclén del Serviclo: | 'PABLO VI BOSA FACTURACION - - Sede: PA27: CABANAS . P
7 : j z Peitodo : AR i
No: DE CONTRATO: 32252020 . ,f : l 2 Dia Més bes | 0. =
N : ) I ] |desde el 1 12 3| 12 . 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | ANYL MILEYDI URUENA MOLlNA . Pl [ XY o P 693 837 | DE SOACHA CUNDINAMARCA
Prestar selvlclos de apoyoala gestlén admlnlstrallva y o aslstencial en sl araea d¢ facturacion dentru da los p 808 y pr dela Subrgd de servlclos de salud suroccldente E S.E de qeuerdo al requerlmlamo :
institucional, « . L . N ) . . - < N
El del del es: P sl NO Servicios: S| X NO B N L
' OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO [ ACTWIDADES REALIZADAs PRODUCTOS ENTREGADOS
. — N se reliza la verificacion de los ,
. derechos de los usuarios en las ! -

1. Reallzar il 6n'y G de en Ias paginas oflclales de: ADRES (BDUAy t diferentes bases de datos °
Co )s), Comp ‘de Deréchos, DNP (Dep Naci ‘de P 16n), Pagina {comprobador , DNP,

i . de! pacie!
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras enlldades (E. A, P. B:), Aseguradoras comprobacién de CUMPLE [fosyga,compensados,pagina web se venﬂco en Ias bases de de_n?s sl eslado de afiiacion del pacients

- Blania . y de serviclos (ver Facluras)
p de las bases p £ |a entidad resp de capital salud -y aplicativo de fa Subred|
pago para el p i ds i6n o li de cuenta. E Integrada de Servicios de Salud Sur < X
) . . : Occidente E.S.E para identificacion dée| . ’
: “. en(ldade;? resgonsables de pago. P . i N
. |se consulta el sistema de Informaclon B
2. Consultar ,verificar y aplicar la ia de Uso G p alas y::, ‘,T%ca - al'encllones prestadas | o oonsuito y se'verifico las frecuencias de'uso de Ias actividades de
promoclén y prevencion, asi como la fac(urnclén de las mlsmas corniférme a la resolucion 412 de”’ " GUMPL . pso confon:: ;el\; i:so':uclon 412de - yp a (odos los que algun serviclo en
2000 o la nt vigeite, la-dem ida al atender al usuario en CUMPLE ;000 teniendo en cuenta la Ia unidad 'y se realizo asi ] de de PYD que
coordinacién con el equlpo de PyD dela Subred o P . | apllcaran para cada paclente segun normatlvndad
., / demanda Inducida realiza porlos
. . . . rofesionales y equipo PYD. .

3. Vermcar' y datos del fcando los ocho correctos (ombies y apellidos, .|Se realizo la actualizacion DE los =~ - , -
documento dé identidad, di y & fecha de ento, sexo, grado de éscolaridad, ocho correctos de'cada usuario , al zar la
ocupacion, etnia) en aras de garantizar tn registro confiable en &l sistema de informacién dé la CUMPLE |garantizando que I6s datos referidos o vanﬁco ons ocho c“.orre:lt;sl::Lz?oc;e:;ehz?‘nczlnfer::ges actuaiizar
Subred Integrada dé Servicios de Salud Sur Occldente E.S.E en la adm]si6n, asignacién de citas y corréspondiera al.usuario al quien se i \
facturacion. . ) - N . [facturo el la subred sur occidente. - -

. |4. Reallzar la ‘asi 16 de la cna e a Io licitado por el usuarlo y de acverdo a la se realiza la verificacion de cada | ! . ) . ] i
disponibilidad de las agendas de 1as unidades dé’ la Subred ‘preguintando para cuando requiere {a prop d se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad d& los usuiario,
cita o los datos definidos en las acéi para de la Resolicion 1552 de 2015 la CUMPLE veridica para la asignacion de citas de |plan de beneficios y actividaes de PYD , se les iriformo sl deébian realizar
non'na qtie la modifique o los planes de acrednaclén ) lnformar al usudrio ‘el valor de la cuota - acuerdo a la necesladad del usuiario y[algun copago , se I6 hace entrga de la tirrilla 1a cual se le resalta el dia de la

, cuota de P ‘0'copago de acuerdo ‘a la afiliacién del usuario, asl como Ias / <" |se le infarma si debe realizar algun P y i de llegada para el tramite de facturacion.
lndlcaclones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. - ! coopago por el servicio. s Y .
. Se realizo ia verificacion de las.’ 4
aulonzaclones emitidas por los .
5a la o . . o
5 Verificar el soporle de Ias autorizaclones'en o casos de ser requeridos por.10s, difefentes modalidad de contratacion vigente; |Se realiza verificacion de las autdrizaciones (servicos a los cuale$ aplica)
it s segun la de contratacién e informar al paciente si para |4 cita se requlere CUMPLE De igual manera se ldlentlrca de 7 |verificado” su fecha de emision , fecha de véncimiento , cantidad y servicio *
generar autorizacion o realizaria, sollcnud por pagina web de la EPS conforme a los contratos al servicio i st . para gar €l pago de los mlsmo asi mismo se_
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capltal Salud entre otros) requlere autorizacion y si esta puede generaron autorizaciones por paglna Web.,
: - ' |ser generada por pagina web .
.. {CAPITAL SALUD, se realiza es ~ : .
tramite correspondiente. / . . . T -
' : N R
/|Se realiza la facturacién de los . - N
. . . servlclos asignddos de manera
6. Gefierar la facturacion de los servicios asignadds de manera oportuna, terilendo en cdenta la de acu alosp | Se genéra la facturacion de Ios sewlcm prestados ¢l mismio dia de la atendion
normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas dé recuperacién y CUMPLE eslablecldos teniendo en cuenta la |, donde se imprimen-dos factiras una es firma por el paciente' la cual queda
copagos en caso de sef riecesario. (realiza entrega dé factura rslca, recibo de caja al paciente y normativa y contratacién vigente como soporte de acep acion del servicio ( y otra shtrepa 4l paclente y
sohcnar ficria para la factura Soporte). - e (fatiiz de contratacion), se reallza el |se direccional &F'conultorio o serviclo d(jndese,ra prestada la atencion..
L recaudo de cuotas de recuperacion y R . P N
copagos en caso de ser necesario. )
7. Realizar el ccérre de caja en cada entrega de programacién diarla, asf como la verificacion de la : :;:;c::d;rg:]: sfje?e‘?ﬁ)sél‘:ir:;r:s . )
base de caja'y la actividad de conteo cuando esla sea aslgnada para en|rega 4 la transportadora ¢ obterniidos por la'prestacion de Ios Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtedido por la
a qulen d ‘.,‘ lesorerla i elproc ' entrega del dinero CUMPLE Serviclos d‘; P dodla de los sefvicios. Al cual se realiza seguimistno a fraves-del cuadro
para el resp: registro en tesoreria, dejando como soporte del usuario de 1a sub red sur de actividadés semales,
en libro y con Ia generaclbn del repoite de enlrega de esta acllvldad en el slstema de Informacion.’ . .
) . ; se realiza eldlligenclamlenlo ael
‘ . anexo 1 al encontrar inconsistencias N . '
8. Realizar el di ias d b { . Y e
datis t:ozn rlos a:ﬁ:esn;m:m:c?c',;:eaﬁ Jstatlarlo gestionando el repor(e :I’:SEPS cone::on:nseenf: CUMPLE ﬂzrlrlo:l“:f;;aiz‘:l:ﬁ‘czzls:hddse?::;ﬁz? 3232213:;:3]8 de datos, ‘e‘:t:)::::g'llarle orte & la EPS corres ()nd?;rlna :
o al ente territorial en cumpllmlenlo ala normaﬂvldad vlgenle gestionando el reparte a la EPS ; N o 9 N P . P .
. . i on cumpli oala / - ’
N 3 . . a nonnallwdad vigents.
9. Realizar la enlrega dlarla de Ias facturds garanllzando la entrega de las mlsmas durante el mes v ' .
de de los sopa y asl iales, para.el
proceso de radicacién de la misma, segun 1a Résolucién 3047/2008 Anexo técnlco 5 y el Decreto se cumple con la entrega diaria de'las L -
056 de 2016 (Accidentes de Trénsito « ECAT, FURIPS Y FUTRANS)Ia norma que lo modiique, la- | .\, . |fdcturas adjuntando los sopartes se cumplio con'la entréga dlaria de las | T e cu'::‘a portes
matriz y de on la Subred; efectuando el seguimiento y contro! y para el de au y . o (R ) P
articulado con &l analista o técrlco con registro la entrega semanal y mensual en fa libfeta de proceso de radicaclén'de la misma. - [* T
actividades o herramienta definlda que es sopérte para la certificaciéon de cumplimiento de , S . N '
actividades en la cuenta de cobro. y
“ N ! LIS N i
' se fealizo 1 entrega de las facturas .
oportunamente a la oficina‘de . ) . e

N R . o ) facturacion segin terminos . se reallza la‘entrega da las segun el tlempo ¢ por et area de

-110. Realizar el clerre de la de las s en safud p alos por el establecidos: se realiza la ! la enlrega el ultimo dia‘del mes , con el objeto de -
servicio que:corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se y seguimignto de los ingresos realizar {os ajustes'y § sies . Se realiza
identifica causa fustificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser iguaf a . abiertos , notas credito . seguimiento de registro ablerto a traves despllacﬂvo corréspondiente , donde |
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente.de la Unidad. El CUMPLE correspondléntgs del mes. se realiza [se determina el clsna,oponuno de los mismo en los tlempos deéflnidos: se
control de esta actividad debe ual én la libreta de actividades o solicitud de la anllacion de las realiza y se verifico la anulaclon de las facturas'y a su vez s verifico la
herramlenta defnlda que es soporte para la certiflcacion de cumplimiento de actlvldades enla facturas y asu vez se-realiza la ; {factura ren g que esten en el mes de la
cuenta de cobro p la cual fon del serviclo'y pli con el dil del formate para

es rep alap reporte. oo
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecldo,

G =1 Peunmaean

: . se realizo la respectiva respuesta al \ !

1. Resp bl las sofci izadas y por el érea db Facturacitn on . |area de facturacion entregando (oS o oo (o gntraga oportuni de los 6 ortes re uendos or 6l area de
ia consecumén de sopones que se requleran para dar respuesta a |a radicacién de cuenlas oa Ias CUMPLE |soportes réqueridos en los tiempos facturacion cuandg so:re ueridos. P q P
por. i6n y glosas por las ERP. . ' . estipulados por Ia subred sur q
occidente. .




T

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde éon elp iento y reg

se solicita la anulaclon de facturas.”
dcorde con los procedimientos y

registros implementados por la Subreg|’

PQRS y“mejorando Ia sausfacclén del usuano

IS

d porla Integrada de Servicios de Salud Sur R
Subred. Integrada de Serviclos de. Salud Sur O E.S.E. garantigando la oportul i6 CUMP Occidente E.S.E. garantizando la S8 sohclla la de facturas, i 0 la G jon de las mismas
de las mismas de acuerdo a la sidad p 1 ¢l seperte resp )y en el tiempo IPLE oportuna comeccidn de las mismas de |con 6| soporte respectivo en el tlempo defnldo :
definido garay jo el T 0 6N menos.de 24 horas. ’ acuerdo a la necesidad particylar .
: ' do el soporte respectivo y.en
el tiempo definido garantizando el
. , remplazo en menos de 24 horas;
N . ' . = . B se reé_llza Ias,cérrecciones pertinentes -
13, Realizar la correccidn de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor : "
o PN o . o I s . . . L Se realiza y.se entrego las cor por-el revisor
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la CUMPLE oponun‘a‘m,en?e,en el_ tiempo . oportunamente en el tiempo es(ablac]do garanaﬂzando qua es(en en 6l mes.
de la factura los que $e realicen el Gitimo da del mes se debe garanhzar N establecido, garanatizando que esten de 6. prestacion de! sarvlclo , -
que las cor queden anim del mes de la p cion del servicio. en ¢l mes de la generaciondela- - - p . h
. i factura. .
y ) " I Se participa en Jas diferentes 0 K B -
. - N - P lvidades realizadas para. | Se pammpa en las tividade para I el
.14‘ As,l;tp:. v a tpary reahzgr I:s‘ y m:ie la Subred, dq:fu:e rocésos |ospa:cedlmlen(o; el jocimi de los ] de los de la Subred sur ocmdente como
. |entre otros (Reunlohers' . de ¢ i6n virtual o i i CUMPLE - (de la Subred sur occid como: I fon de . virtual o p
P - snire orlrcs) LA ' de’ itacl6 entre otros de Ias cuales quedan sopones de actas de.dicha
N T N vlrlual opl induccid p de rdo a| area que realiza la actividad. -
. . : relnduccién‘entre ofros. ’ ) .
Vel . . ‘Se realiza el segui}miento y el controf ' A as o
h " N o . . - - de las actividades contractuales . +
15'.31381,]2“:::69”'"1'9“'0 y‘:,o:::[ de las acliyidades commﬁ;ﬁ: :;rlzvgé:s(:;:clheb:::vf:ades = . lievando semanalmente el reporte de | Se realiza el cual es dIII n enel cuadro de
relacionando las barreras, vbrechas 0 Iogros en Ia e]ec,umén de sus, acuvndadss como soporte para CUMPLE cuadp de actividades y;ja;:udo : - :achwdadle_s deslmado para tal in’, donde e regisira .Ia facluraclon generada ‘
. 2sta a los reporte de -'|la bilidad.de las mlsmas los ableﬂos ylare ]
la certificacion de pagos , . . . :
N . seguimiento por parte del area de |
facturacion. | ‘
16. Reallzar Ia _ y Y 6 de 1a cuenta de. cobro de las achwdades Se Reallza la adecudda Se rsahza enirega de las cuentas de cobrc de acuerdu al cronograma
reallzadas y certificadas con la IIbre(a de actividades, en el periodo.y en las fechas programadas, presentacion de las cuentas de cobro , con Ios 6 sario para certificacion. de
con los soportes. requendos por Ia Subredy fa tividad vigente ¥ CUMPLE  [con.los soportes requeridos segin ac(lvid,ades c‘umplidas. .
én.enla cion y de jos mismos para lograr el (rémne admlnlstra(lvo contrato vigente para la_ certificacion .
respecllvo . . . ‘|de actividades contractuales. !
- . se cumplen los procesos y
17. Cumplir con los-pro; yp i blecidos por la Subred Integrada de Servicios CUMPLE procedimlentos que a ld fecha han  '[Se cumplio con los p yp blecidos por ¢l area de
de Salud Sur ‘Ocgidente. E S.E. . - . - sido establecidos por la subred sur  |facluracion de la subred sur ocmdente :
o > ¢ loccidente. |
\ . e realizan las actividades asignadas g D
" : f y ‘los planes de contingencia que se
18. las 0 enlos planes de contlngencla que se acllven en se realizan Ias acllvldadas en.los planes. de contingencia que se activen por
por. néces|dades del proceso o situaci que se p n.en las Uni » CU}MPLE achven por :z«;sss;dades del p:tc'zss" °[necesidades del proceso que se presenten en [a unidad de servlclo
. v ! '
! ) Unidades asignadas. : ,
"|se’realizan tas actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
- . . ) proceso de Gestién del Ingreso en - o
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asign en.c de los planes de_ , cumplimiento de los planes de - ) AU . . "
) j iento.o de acclén i para dar [ 3 de meJora m a por c,!JMPI_.E mejoramiento o de accién definidos iareso roh las actl y B enelp de gestion de,:l
los enles de. ccntrol las dlreccwnes acredltamén ola IIder del procesc entre otros. R para dar respuesta a oportunidad de’ Ingresg.
mejora formulada por los entes de
control, de las. direcciones, ~
< acreditacion o ia lider del proceso.
e ) So manijene una adecuada N
2 . . B |l en el .
20. Mante una’ la pres ién p nal en el rollo.de las les asf como de las achvudades asfcomo buena Se una ad. d. | buena
buena i ici6 icaci6n, trabajo en equlpo can el usuario interno y exlemo mmgando las . CUMPLE trabajo en dlsposlclén comunlcaclé

aqulpo con el usuario intemo y
externo, mitigando las PQRS y - ~

actividades.

la del usuario.

)

! N ‘ { . . ' ‘ - &

21. Cumplir con la pi I6n de actividades realizada para dar ala’

oportuna de los servk‘ln ios y.la ién de los serviclos en la Unidades de Servlclos
de Salud asignada, donde 1a’ lacturaclén de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30
mmulos prevms alinicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con fa

de las acti .£n.e! marco de la prog definida.en el toy
térmlnos publlcados en SECOP.

CUMPLE

se cumple con la programacion de

{ios sefviclos ambulalonos y a

actividades realizadas para dar
ala a de

prestacién de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud
donde ia idn de

servicios y asignacién de citas iniciard
minimo 30 minutos previos al inicio de
la atenci6n asistencial, es de anotar
que.la actividad se ¢ulmina con la
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de ia

16n definida en el contrat

térmlnos pubhcados en SECOP.

-1Se cumplio con la p

de las para dar
resp ala ina de Ios servicios ambulatorios, en el marco
dela prcgramacnén det'mda en el contrato y. términos publicados.en SECOP.

22. Atender y mejorar las 'no conformldadsé_quq se identifiquen como oportunidad de'mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de S y.seguil | iante acta.firmada con el

“|referente qe_ la Unidad o supervisor.del confrato, B . . 1

CUMPLE

Se atienden y mejoran las no.

conformidades que se Identifiquen

como oportunidad de mejora en el
fio de sus actividades con

scpcrte de acciones y segulmlentc ’
mediante acta firmada con el |
referents de la Unidad-o supervisor
dél contrato. )

i N '
Se ie 1y mej: n las no es que se Idsnllﬂcamn como,
oportunidad de mejora el el desarrcllo de las ac(lvrdades med|an(e actas
firmadas,

-la i ! us se

;

desde el .4rea de Facturaclén y glosas.en
q Juieran para .dar resp a las diferentes objeclones dadas
por cada'una de Ias Enlldades Adrinistradoras de Planes de Benercios (E.AP.B).

23.F L las

CUMPLE

sur occldenle

se realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion y glosa
entregando 105 soportes requeridos en
los tiempos estipulados.por-la subred

v
Se realiza Ja entrega op de los soportes req
y facturacion cuando. son requeridos.

ridos por el area de.glosas

OBSERVACIONES: - o -

TAL A PAGAR (Numero'y letrat

-~ $1.580,489) MCTE UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PE OS MCTE

’

oy i ;lggd, { zg )@,ﬂ H’Qlﬂq 0B6aTBTY | '

Z

O B s 71 ¥ .
* LIDER DEL PROCESO FACTURACGION : SARDEA JINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: EI vinfobr'ine phra su'aprobaclén estard sujeto a la certificacién de cumplinilento del contrato que expida el supervisor.

3

N



aportes
“enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE "<

. Identificactdn.. | dv |77 " Razan Soclal .
N Sy

“Teléfono

Exanerado SENA e;
KaE

5555535

€C 1073699837, <% 7|1 URUERA MOLINA ANGIE MILEYD| ©%"
[baTOS GENERALES DE (A LIQUIDACION ;
e T :
iBalud ] S P T

02014 - | 1000000397 1T I

LIQUIDACION DEYALLADA DE APORTES
S EMPLEADOY, s

No, ;'] Identificatish

Centro de Trabajo; RIESGO 3 ( 1 Aflladon)

“ssrzs0af

g877,803

'$109,800

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E: {1 Aladas)

ST 877,003

$109,800

v JcE Jiomsessasy. Tumien i

$a77,803 |
¥ 77,803 1

€ps0T7} 30°

o

L 3109,80

$877,203

5 4109,80

A a
2 i

Pégina 1'de 2
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 Cludad-Departamento ; : |  Teléfons
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10/12/2020 : https:/laplicacidnes;adres.gov;co'/bd'ua_:_inter‘nje‘t/'Pag es/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/veVJ 1;DGBoA89I'B452t'INA==

: ) ‘ ﬁ ' | Lasalud
- ; - gl esdetodos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL | :
'DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES ‘ o '

!

Informaclon de Afiliados en la Base de Datos Unica de Aflllados al Slstema de Segurldad Soclal en Salud

!

Resultados de Ia consulta

' Informacion Bésica del Afiliado :

"COLUMNAS | . DATOS

~ TIPODE _ | |
.7 | 'IDENTIFICACION | DI
: o . NUMERO DE _ e
R | DENTIFicAcioN | 1073699837 / -
| S [ NOMBRES ANYI MILEYD( £ |
.|~ 'APELLIDOS .  URUENA MOLINA y
. |[FECHADE NACIMIENTO|  *p+ L
DEPARTAMENTO | BOGOTADC. | = | (0‘
MUNICIPIO | . BOGOTAD.C. SN ¢
" Datos de afiliacién : A TR X \\)
“ESTADG | ENTIDAD | REGIMEN | FECHADE | FECHADE [TIPO DE AFILIADO|
‘. ) " I M - AFILIACION-* [FINALIZACION DE ‘
S AN e EFECTIVA | AFILIACION
. | ACTIVO' | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 16/04/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
‘S.AS. - L T T
ecage, | yumm | Ewense | ozsaers ’

La mformacn‘)n reglstrada en esta pagina es reﬂejo de Io reportado por: Ias Entldades en cumpllmlento de la: Resolucmn 4622 de
2016. .

v . ; .
Respecto a las fechas de afiliacion contenldas en esta constilta, se aclara que la Fécha de Aflllaclon Efectiva hace referencna a‘la
_fecha en ta cual iniciala afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o eri el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece -
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Iq EPS 0 EOC. Asu'vezse
aclara que la fecha'de 31/12/2999 determina que el afi Ilado se encuentra vinculado con Ia entidad que generala consulta

‘La responsabllldad porla calidad de los datos y1a mformacu)n 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 informacion; en este caso de o
- las EPS, EOCyEPS-S, - . v

- Esta informacion se debe utilizar por parte de las entldades y los prestadores de servicios ‘de salud como complemento al
. marco legal y téchico definido y nunca como motlvo para denegar la prestaclon de los servicios de salud alos usuarlos

~ Si usted encuentra una inconsisténcia en Ia informacion publlcada en ‘ésta paglna por favor remitase a la EPS en la cual se
. encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta’ actwldad la
EPS debe remitir la novedad correspondlente ala ADRES, conforme Io ‘establece la normatmdad wgente b

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

. https’://aplicac;iénes.adres‘.gov.co/bdua_internet/Pages/Res’puestaConsuIta.asp){?tokenld=/vCVJ1‘DGBoASeIB452tINA== o o ) "
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_ hifps:/iwww.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS

5,

L i0M203020.

TN

SR T . CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS -~ 1

v "EI Mmlsteno de Salud y Proteccion Social comunica que la informacion dlspuesta en esta consulta contlene los datos *
reportados conforme 3 lds fechas definidas en el Decreto 780 de 2016 por las Empiesas Promotoras de.Salud = EPS'y

- Entidades Obligadas a Compensar = EOC que-han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las normas y en-lag

especnf‘ cacitnes técnicas; por lo tarito &sta informacidn se débe utlhzar como complemento al marco legal y técnico definido v )
.. ‘Nunca como Unico critetio-para denegar la prestacién de los servicios ‘de salud a las personas. Si Usted encuentra uria

+-++"inconéistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC'y solicite la correccién de su informacion a fin
- deque-esta remita la novedad correspondiente a la- Administradora de Ips Recursos. del Sistema General dé Seguridad Soc1a|

.en Salud ADRES y ésta proceda a Ia actuahzacnon en las bases de datos

CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS

'

AR . INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

 FAMISANAR

o CC e 1073699837 URUENA MOLINA- . ANYI MILEYDI 2020-10 Ep.S COTIZANTE

L INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

e

1072020

COTIZANTE:

e DN . : : . :,‘ "K

 FAMISANAR E.P.S. SN Pago con cotizacin
" "TV‘EA'MISA[\NAR ERS, 09/2020 S 30 "COTIZANTE ~  Pago con cotizacion.
FAMISANAR E.P.S. 08/2020 30 'COTIZANTE. ' Pago con cotizacion
‘>~'FAM'IE<;ANAR é'.P.'_S' Y ()7/‘"2"020' 30 jaTIZAN,T E Paqd C‘Onv’cotizacién
i FAMISANAR EP.S. - 0'6/202‘01 0 "COTI"ZA'N:TE - " Pago con eotizacion
al F‘AMIéANAR'E P.S. ‘05/262‘6 .30 COTIZANTE o Pago con cotizacién
FAMISANAR E. P. s.j | 04/2020 30 : COTIZANTE, Pago.con cotizaién
- FAMISANAR EP.S. . 03/2020 30 COTIZANTE ' Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P. s.,‘, ()2/2020 30 v ‘COTIéA‘NTE . Pago con cqtizacién
B / FAMISANAR E.P.S.” o0 e a0 | COTIZANTE  Pago con cotizacién -

1234567809

85 R‘egist‘r‘os en 9 Paginas

L

S Pago Normal corresponden a los af liados que compehsaron en estado activo en !a Base de Datos Umca ‘de Aﬂxados - BDUA en al

farco del Decrete 780 de 2016. :
Estado Emergendia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergenaa, ‘en ¢l marco deI artlculo 15 del

,}fDecreto 538 d& 2020. Dicho lo -anterior estos aflhados no. cuefitan con un pago o cottzacnon al Sistema General de Seguridad Soma! en
,‘Salud ) : . b :

| o S B

Consultar Descargar

\
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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:

ANYI MILEYDI URUENA MOLINA

o 7 €C1073699837 DESOACHA - |

La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve m/cte.
$1.580.489 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo ala Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de salud sur
_occidente E,S.E como Facturador consulta externa, durante el periodo de 01 al 31 de §
_Diciembre: 2020 de conformidad.con lo establecndo en el contrato de prestacion deé‘
.v,‘serwcms No 3225-2020

2

Angie Oroencr
Noffbre de contratista
k ANYI MILEYDI URUENA. MOLINA o
c.C. 1073699837 DE SOACHA
S v ._YCUENTA DEAHORROS BANCO BANCOLOMBIA

NUMERO 62422588545 .f'/






