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e " . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO U ORDEN DE - - . i
. oy ats it PRESTAClON DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO’ DE PAGOPOR . FECh:ad;‘ 1500212018 - R i .
Aot 5L, TESORERIA ) aprobacién X _ ez umn - - ]
. . Cédigo: u02F0-0002 | it L ) C o .

v INFORMACION DEL CONTRATISTA - ; s .
NOMBRE DEL CONTRATISTA: .

TIPO DE DOCUMENTO: |

CORREO ELECTRONICO: - o ", CELULAR'

UNIDAD DE'PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD. Co : o . ] KENNEDY - "

UBICACION DEL SERVICIO:.

Centrode z:,o's(a Centrode . Cantrode

CENTRO DE COSTOS: i ‘ ; | et - o

ENTIDAD FINANCIERA: . TIPODE CUENTA: . , o

NUMERO DE CUENTA BANCARIA l

A ] " INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NOMERODECDP ' | 4728/ NUMERO DE CRP - 53812

NUMERO DE CDP

NUMERO DE CRP

PERIODO CERTIFICADO: _HASTA

e

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS

OBSERVACIONES:

RESERVA'DE GLOSA 2%

' CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO B I

N R o B CONCEPTO - . . ) B i . _ VALORES e
" [VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: -
VALOR.EJECUTADO S
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA ! BB ] . R

- [VALOR A LIBERAR ] ) i ] e -
SALDO POR EJECUTAR ) . ] B N
PORCENTAJE DE EJECUCION . ‘ i

> t ~

- - - - . ; |

P " ‘Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Ise verifica ‘el cumplimiento del mlnlmo valor de ‘los’ aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en eI mes. Los honoranos inferiores a ' ' - ! s
$2,194, 508, el valor para IBC debe ser éobre un salario minimo legal vngente . :
e L APORTE ASALUD | APORTE PENSION16%) . ' . | APORTE: .
Numero dé Planlllla ‘ IBQ D; COTIZACION “12.5% IBC BC leEL ARL ARL TOTAL‘APQR“rEs
$877803 | - '$100725 $14o 449 $21.383 | $271.857 . - : s
. R R ; ‘o S N

- — — — . . ‘ ,
Dado en‘Bogoté a los {31)-dias del mes de Effero del aflo Dos Mil veinji]uno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

f

. \ B L Nk
. ? ' . . Lo . NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA -
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] . . Versién’ o B 27
Soetat de Satvd ’ o . - g
Subred integradfa da Secviclos de Satud INFORME . DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS Fechade 3/04/2017.
4 N . d
) ) Sur Occidente E.SE . Cédigo: 04-02-F0-0003

Ubicaci6n del Servicio: +FAGTURACION - ) - Sede: TINTAL
- < — - TTVET e T T . Arn -
No. DE GONTRATO: o Periodo certificado desde el \ Dia | j-Afo.|" | Dia,.| Mes - Afio..
L _ _ : , : . - |1 [2.029 31 1 2021
NOMBRE DELCONTRATISTA: NELSY MURILLO MORENO l ‘e 35.587.473 DE | TADO-CHOCG

OBJETO DEL CONTRATO Prestar servicios-de apoyo a la gestlon admmlstratlva ylo asistencial en'el érea de Facturacion dentro de los dlferentes procesos y proced|m|entos dela SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S E. de acuerdo al requerlmlento institucional : , R

NO_ .

-~siguiendo 5| procedlmlento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares
para el respectlvo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado por el snstema de

respectivos sopories de dineros'y pgares seguin el caso.

registro de éntrega de la actividad. . . N

Ei resultago del cumplimiento del contratc es: Productos : - Sl e NO v Servicios: SI X . :
OBLIGACIONES CONTRACTUALES | PROGRAM ACTIVIDADES REALIZADAS 'PRODUCTOS ENTREGADOS
R i o ADO’, R . : : :
! o ! ! X . B ' N
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy . . . L ’ ’
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacith), . Se realiza verificacion de-derechos de |os usuarios en Seingresa el pacfenté al sistera con el .
Pagina WEB Capital Salud, Péginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras CUMPLE | - los diferentes comprobadores, para poder fealizar una pagador correcto para realizar la -
comprobac:on de pdlizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la o ) facturacion al pagador correcto. . autorizacion y facturacioh segln el caso.
entidad resposable de pago para el procedimiénto de admisién o liquidacion de cuenta. ; N : .
. o . . .
2. Réaliz’ary/o verificar la admisién para el ingreso del usuario o para la generacion de las :
facturas aplicando los ocho correctos (nombres y apellidos, documenta de identidad; direccién . . ' -
y teléfono, fecha de nacimiento; séxo, grado de escolaridad, ocupacidn y etnia}, verificacion de Se confirma los datros completos del paciente con su
“entidad responsable de pago y contatacion vigente {matriz de contratacion) en aras de _ CUMPLE respectivo pagador, para realizar el ingreso al sistema. .
garantizar un registro con calidad, confiable y oportuno acorde con la normatividad vigente \ . E 7 L N
‘ para la adecuada liquidaciony géneracidn de las facturas. = oo :
. o : : " /.
/
N ! i ! " v .' S
. ) ' ‘ . Sé realiza ingresos de los diferentes eventos " Se hace el ingreso modificando y
3.'Realizar o variﬁcar el registro adeduada de eventos catastréficos o accidentes de trinsito CUMPLE . catas.atroficoa con |? veriﬁcaciqn de datos y. ‘ actualizaqdo los daEOS de paciente y
(SOAT), diligenciar 0 complementar los formatos normativos correspondiente a estos eventos, aseguramiento , diligenciando los diferentes formatos aseguramiento segun eI evento para
-validar o registrar [a informacién de la admlsujn aplicativo SIRAS y verificacién de la seguin.el caso. antregar una facturacion mrracta.
prelxqu:daclon hasta la generacxén de factura, acorde con la unidad que se a5|gne . ) N )
i B
4. Reallzar o verificar el escaneo de documentos y pantallazos de venﬁcacu)n de derechos de . . ) 3 | \Se realizan archivos en sistema de los
los usuarios al éfectuar 2 admisién o liquidacion'y geneécién de facturas como soporte'de la Se scannea y archivo soporles de aseguramiento y diferentes soportes de aseguramlento y
actlwdad enla Unidad asignaday en'la herramienta 5|stemat|zada |mplementada para tal fin CUMPLE | docurmantos necesarios para soporte de la cuenta fnal documentacion necesaria para soporte de
. ) s ES) . que esla factura |a factura.
—s—mmm—mm Tonsecucion, so'ﬁETtUd
verificacién de autorizaciones (de'acuerdo a la pertinencia de la actividad o Unidad a5|gnada) k \
para la prestacién de los servicios o en la generacion de las facturas de los usuarios dé los . v ! . R .
servicios de urgencias, quwurglcos u hospntahzacnon cumpliendo asi, con la normatividad ‘ . .

. Se adjunta y archiva soportes de
vigente {Decreto 4747 de 2007y Resolucton 3047 de 2008 0 las que la modlf'quen), dentro de CUMPLE Se realiza la soicitud de autonzac:ones de los pacnentes autorizaciones soficitadas pa'ra of soporte
los tiempos establecidos por la norma, en| conformudad con fa dperacién de la Subred. Dejando o segun su pagador y servicio prestado ! de las facturas a |os diferentes pagadores.

la evidencia de todos los soportes necesarios para el proceso de Autonzacton ola sohcntud de . T ) .
las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo diligenciar de manera clara, comp[eta y ) ! -
oportuna los instrumentos que [e sean encomendados para el ¢ e]ercruo dela actividad (hojas ’ . '
! de Ruta) _ s ot
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los usuarios ingresados al servicio de Se'dan las citas prioritarias a pacientes con triage y - | Se asignan citas prioritarias a los usuarios
urgencuas ten|endo encuenta'el orden cronclog|co de disponibilidad de citas en el sistema de CUMPLE asuramiento con la Subred, segun disponibilidad de que se haga necesario $egun su triage y -
- informacién y las unidades asxgnadas citas. . aseguramiento. !
7. Brmdar informacién clara y oportuna a los suarios en relacién con log trémltes ante Ias . . . ! - B Se da informacion: a usuarios seguin
. difefentes entldades responsables de pago (E.R:P}, asi como.sobre el tramite adm|n|stratlva CUMPLE . Sedala |nfofmaClon wrracta y veras indicando al a solxcntud con veracidad y de‘facil -
. paciente lo que tiene que hacer
requerldo en la institucién. . % ~ : entendlmlento
. - N N
8. Verificar-o articular con el equipo de admisiones y autorizaciones diarian’wente el censo, ) o o v . " Se entrega censo de |a |nst|tu(:|on para
. Se realiza censo.diariamnete con el grupo encargado
efectuando los tramites requendos por facturacmn en eI sistema de informacion acorde con las| CUMPLE para realizar 10 pertinente segtin el caso realizar el tramite respéctivo seguin el
. novedades . ‘ ) - N B : caso.., autorizaciones $alidas y demas.
9. Verlf'cary reahzar dlanamente el cargue o confirmacion de los servicios prestados ' ' . ) )
Imagenalogia, Iaboratonos Cirugfas, entre otros) a los usuarios en los servicios de urgencias 3 . N . . . o o
( hgspltaliacllon verificando elgsoporte clinico ()hlstorua chnllca manual y/o swtematnzgada), § C’UMPLE‘ 8e hacs 9' cargue delas diferentes act,wdades Se hace cargue glarlo de ?c“wdades v
realizadas y demas datos necesarios. datos necesarikoas segun el caso. {
realizando los ajustes necesanos en el sistema acorde con la matriz de contratac:én vigante, eI : - R . . - i
4rea de servicio o centro de costo. . , ! v
10. Realizar la liquidacién de cuentas y generar-1a facturacién de los servicios prestados, ) R
' generacién de copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los usuarios atendidos N B .
tanto en urgencias como hospntalacxon garantizando los soportés completos y necesarios para o . N - . .
cada factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al pagador (E.R.P) modalidad de ; Se realiza la facturacion correcta al pagadory realizando| Se realiza factura con sus'soportes y cobro
contratacién, tipo de aseguramiento y.dé acuerdo a la clasificacién reaiizar fa liquidacion CUMPLE | . el cobro de todos los servicios prestados y copagos ~ de todos los servicios, y entrega de los
correspondlente para el cdlculo de copago, cucta.de recuperacxon {si aphca) temendo en segun el caso dineros de copagos realizados.
cuenta que los soportes a adJuntar en la factura deben ser en el marco de la opnmlzacron de B v '
" recursos, acuerdo de voluntades y la normatividad vigente (Decreto 4747 de 2007 y = ’ '
Resolucién 3047 de 2008.0 las que la modifiquen o sustituyan ) +
. ) R , ,
11. En |5 unidades y servicios donde se realiza 2 facturacion integral que incluye el recaudo ' // .
se debe realizar diariamente registro de fa apertura y cierre de caja, la actividad de conteo Ul g P T ' L. * .
cuando esta sea asu;nada para entrega a 'la transpartadora o a quien designe: tesorerna L Se realiza cierre y apertura de éaja diariamente con sus Se cierray apertura caja aon su esp'ectlva
CUMPLE . |- : entrega de pagares y‘dmero’s‘ segin al

¢aso.




12 Reallzar la entrega de actividades de la programacron dl?rla con las ncvedades pendientes
porsolucmnar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
‘instrumentos o hbros que se estandancen parala ev:dencra de Ia actlwdad

Ea

CUMPLE™

Se hace el llenado del libro dé entrega de turno con sus
-, +."respectivas novedades segun el caso,

e g

Se hace la entrega de tuerno con el
d|||gen0|am|neto de las novedades del
-turno.

13, Reallzar la’ entrega diaria de las facturas garantlzando la entrega oportuna (mes de.
prestacwn del servicio), adjuntando los soportes administrativos y asisteniciales, para el
proceso de radlcaaon de la misfa, segtn la Resolucidn 3047/2008 Anexo téenico Sy el

Decréto.056 de 2016 (Accndentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que'lo
‘,mod;f'que y ‘la matriz y modalidades de contratacién vigentes en'la Subred,»efectuandc el
' .;seguimie‘nto y.control ‘articulado con el analista o técnico con registro la entrega semanaly

mensual e la libreta de actividades o herramienta definida. que es soporte para la certificacion

) 2 S de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro..

- CUMPLE

" Se realizd I facturacion diaria y entrega de Ia misma
- cons los soportes segun el caso.

a

$6 hace la entrega de la facturacion

reahzada con sus respectlvos soportes en
ol turno.

IS

N

- s@arvicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo, anulaciones
totales,’registrahdo lagestién y cierrre inmediato, (medidas necesarias para su cumplimiento),
~ . con mayor énfasis en el ultimo dia para garantjzar la entrega del-100% de los servicios
“-prestados en el mes y.con cero (0) ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de

S actlvndades {certificacion debe ser dada por eI referente de cada unidad).

14 Rea[izar diatiamente seguimiento cp.njunto por los facturadores y técnitos asignados por - |’

CUMPLE.

Se hace el segulm|en!o a los cargos pend|entes y
: facturamon anulada

Se entrega |a facturacion realizada por los
cargos.y facturas anuladas, con su
respectivo reemplazo.

15 Reahzar el cierre (facturaclon) de los ingresos con egreso clinico por €l servicio que
‘| correspanda, mmgando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen causa
justificada, £ control de reglstros de ingresos abiertos por mes debe ser,igual a cero 0, si se
-presenta- debe ser por causa jUStIﬁCada validada poy el referente dela Unidad. Registro'en
libreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la certlfcacnén de
__cumplimiento de actividades en Ia cuenta de cobro.

CUMPLE.

Se reahza el cierre de los los pacientes con egreso en
Ios diferentes servicos seguin el caso, para asi evitar

ingresos ablertos o h

Se hace la facturacion'y entrega completa
de los egresos en los diferentes servicios.

f

16 Sohutar la anulacién de facturas acorde conel procedlmlentc y registros |mplementados

CUMPLE

Se solicita ta anulacion de facturas coti error para poder

Entrego fécturacion de_las facturas

. - A "_anuladas con su respectiva factura de
por la Slibred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando fa oportuna realizar su correccion, segun el caso. ’ reempIZzo
correccron de fas mismas de acuerdo a la necesidad pamcular entregando el soporte respectivo ’ : Do : ) )
- y.en'el tiempo définido garantizando el remplazo en menos de 24 horas, : ! N
VA _Realizar la correccu’m de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por ot .
facturac:on en un plazo méximo de 12 héras, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a . L . oo NP .
a devo d pl P ! | re !y porautort i : G i dia del P deb LE Se realiza la correccion a'la facturacion devuelta en los | Se entregan las facturas devueltas con sus
a devol ucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe- || CUMP terminos y tiempos creados. respectivos correctivos y soportes.
garantlzar que las correcciones queden inmediatamente dentro del mes de la prestacuén del . E E .
servicio.
.. 187 Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacion que se estructuren para * CUMPLE Asisto alas capacitaciones y citaciones realizadas por la | Asisto y firmo listado de asistencia con 1a-
fortalecer la informacién, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los procesos, los | © s ’ direceion y jefes de grupo cons}ancna por escrito.
procedlmlentos, entre otros {Reuniones, mddulos de capacitacion virtual o presencial, . .
. P mducc:on, reinduccién,encuestas virtuales entre otros) /
B 3 . I
19 Realizarel segu:mlento ¥ control dé las actividades contractuale$ a través de la libreta de . . E . i e
; acthldades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestron de CUMPLE Se realiza autorcontrol de mis actlwdades para a5| no Se realiza el total de actividades segin
actuwdades, relaclonando las barreras, brechas o logros en la ejecucién dé sus actividades | : " tener pendlentes cronogramas.
N | como soporte para la certificacidn de pagos B s
B R ; . A
v . - /. * R i
- 20..Realizar Ia adecuada y oportuna presentacion de la _cuef{ta de cobro de las actividades CUMPLE Se hace la cuenta de cobro con sus respectivos soportes Se entrega cuentg de cobro con sus
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo yen las fechas | ’ y normatividad. soportes y en los tiempos establecidos :
programadas, con los soportes requeridos por la Subred y.la normatividad vigente aplicando i ' '
- autocontrol y autogestion en la elaboracién y presentacion. - !
I [ . B ’ R R . ; : . ) ) - , . i , .
«* 21. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de . . N Se entrega los soportes y demas
P porty olicitu ' yasie P - | Seresponde a las diferentes solicitudes desde el area 9 P yf d
Facturacnén en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién | CUMPLE - de facturacion. - solicitudes hechas por la o icina de
-.de cuentas 0 & las dlferentes objecmnes por devolucién y glosas formuladas por Ias ERP. ’ : - * facturacion y demas .
P . ' . N B : S ! Ly L. . ..
©:22; Cumplir con los procesos 'roced'm'entos establecidos por fa Subred Integrada de . . L ol . _
g dp Salud's po d VP m dol IS P d l fg 6 del : Se cumple con los procesos y procediemientos: Se hace una atencion y servicio con 1a
e\rV|C|os e Salud Sur Occl ente E.S. E mitigando las PQR! yme]oran o fa satisfaccion e CUMPLE ~ establecidos por la Subred. satisfaccion del usuario al 100 %
! 7 usuario : : i : . . N <
: N " . s i PR
- Se entrega al dia las actividades realizadas
23 Reallzar las.actividades indicadas o asignadas en los planes de contlngenma que sé actuven CUMPLE" Se reahza plan de contingéncia cuando se hace en plan de contingencia con sus
! pnr necesuiades del proceso o situaciones que se presenten en las Umdades a5|gnadas . necesano E respectivos spportes y facturacion segun el
. . : caso. - -
24 Realizaf as actividades y tas acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes : - ,
‘de mejorarrvento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora CUMPLE Se realizan actividades y acciones enfocadas para - Se realizan los correctlvos dél‘caso
fcrmulada por los'entes de contral, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso,-entre : ; - “mejorar las devilidades a favor del proceso. mejorando el proceso
otros. . B .
N . ¢
25, Mantener una adecuada presentatién persanal (uso de carnet) en el desarrollo de las Se mantiene 1a presentacion personal adecuada y el Se permanece ¢on la presentacion
actmdades asi como buena dlsposmon ‘comunicacidn, trabajo en equipo con el usuario internoj CUMPLE trabajo en equipo para un mejor ambiente Iaboral y . |adecuaday buenas interrelaciones con los
y externo ’ i satisfaccion del usuano usuarios y compafiercs. .
. o .
)
-26. Ejecutar las actividades acorde con fa programacién de actividades realizada para dar ' ) R \‘ ‘ Lo e
respuesta ala cobertura  oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la Se realizan las actividades programaqas segun contrato Se realiza en totalidad las actividades
prestacign de'los servicios en fas unidades aslgnadas, es de anotar que |d actividad. culmina | CUMPLE y necesndades dela institucion en cada uno de los puntos .

<con ld entrega a satlsfaccnén de las actlv:dades en el marco de la programacién definida en el
. ontrato ¥ términos pub1|cado en SECOP. ' .

amgnados

programadas a satisfaccion.segln contrato.
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27. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora Se atienden y corrigen las observaciones a que haya Se corrige las observaciones y o
., enéldesarrollo de sus actividade_s con soporte de acciones y seguimiento mediante acta CUMPLE lugar para mejorar las actividades diarias con debilidades hechas por el jefe, para mejora | - -
1 firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato, . ) : ".. " conpromiso escrito. . " de las actividades encomendadas. :

TOTAL A PAGAR (Niimero y Iétras): $ 1,717,922 - un millén setecientos diecisiete mil novecientos veintidés pesos M/CTE 7

. Ml:lRILLO MORENO CC 35667473 . Lo ‘sANDRA JINET TAFUR HEFiNANDEZ - LIDER DE FACTURACION SUBRED SURQCCIDENTE E.S.E
Nota: El informe para su aprobacién estaré sujeto a-la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor. - . 4
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL . :
' DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD ADRES o o

Informaclon de AfllladOS en la Base de Datos Unica de AfllladOS al Slstema de Segurldad Soclal en Salud .

P o Resultadosdelaconsulta

‘Informacién Bisica del'Afiliado :

COLUMNAS " DATOS.

- TPODE . = | = &4
‘ _IDENTIFICACION . .| =~ -~ -~ .
 NUMERO DE - e
R |DENTIFICACION | 3887473"
A - | 'NOMBRES - - | - NELSY -~
[ APELLIDOS - MURILLOMORENO
: |FECHA DE NACIMIENTO [~ /= |
DEPARTAMENTO ~BOGOTAD:.C. .|, o
MUNICIPIO BOGOTAD.C. | o
Datos de aﬁhacmn
ESTADO || _ENTIDAD "~ . REGIMEN | FECHADE | FECHADE | TIPO.DE AFILIADO| . B
o o ', - -|' AFILIACION |FINALIZACIONDE| - .~ :
: S Co _ EFECTIVA’ VAFILIACI()»N
COOI\_/IEVA',\_ R D I
.~ | ENTIDAD o S AR B o
| PROMOTORA . S ’ Y 4 | com .
ACTIVO | e saLUD .. | CONTRIBUTIVO | 16/10/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
"COOMEVA

| EPS.SA"

‘Fecha de 01/20/2021 " | Estacién de
. Impresién:” | . 08:23:25 prigen: '

190.25.249.198

“La mformacmn reglstrada en esta pagina es reﬂejo de lo reportado por las Entldades en cumphmzento de la Resolucuon 4622 de
2016 . . , : ‘

Respecto a Ias fechas de aflhacnon contenldas en esta (‘onsulta se aclara que la Fecha de Aflllaclon Efectlva hace referencna ala
= fecha en'la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue. reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
. Régimen Contributivo o.en el Reglmen Subsidiado en dicha éntidad. Ahora bien, la Fecha de Fmallzaclon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuérdo con la fecha de la novedad que Haya presentado la EPS o EQC: A su vez'se .

aclara que la fecha de 31/12/2999 determlna que- el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia consulta. - :

La responsabllldad porla calldad de los datos y la informacion reportada a la Base de:Datos Unica de Aﬂllados BDUA junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde dlrectamente asu fuente de |nformacxon en este caso de |
las EPS, EOC y EPS S. : . ‘ .
Esta mformaclon se debe utlllzar por parte de las entldades y los prestadores de servicios de salud com complemento al ‘
. marco Iegal y tecnlco defmldo y nunca como -motivo para. denegar la prestaclon de los serv:clos de salu a los usuarios.

. Si usted ‘encuentra uha mconsrstencna en la |nforma0|on publlcada en $sta pagina, por favor remitase a la.EPS en la cual se -
-encuentre afiliado y-solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su- afiliacién. Una vez realizada esta ac’uwdad la .
: 'EPS debe remitir la- novedad correspondiente a la ADRES; conforme lo establece'la normatlwdad vigente.

https’h‘ameamUnES‘adres govco/bdua |nternet/Pages/RespuestaConsulta aspx’?tokmﬂd'R]prSnEOchpsngPMdXQ o L I 7 e
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o ,‘ o ‘. . . o . B o B : ‘ . ’ :ilniciarsesien(/Iogin.éspx)

(https //www minsalud. gov co/Pagmas/DefauItaspx) ‘ ) : o o ] K

] Funcionarios (/Funmonanos) Preguntas Frecuentes (TransparenCIa/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa -del-sitio) Busdador (/buscador) ’ ﬁ ' . ;
o - e Lo ) S oo [ (https //WWW, facebook com/ADRESCoI/) '
L : o < o W
o o . o ‘ R - _ . e : (nttps://twitter.com/AdresCol/) -

R Contrlbutlvo » Consultas y estadlstlcas ¥, CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https: //www adres gov. co/Compensacmn/Consultas—y estadlsticas/CONSULTA AFILIADOS- ‘
COMPENSADOS) » O A o o . . .

e B L : g ! MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS R . R -
) \ . [

“E) Ministerio de Salud y Protecaon Social comunica que la informacion dlspuesra en esta consulta contiene los datos repurtados conforme a las fechas definidas en el Decreto
780 de 2016-por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC que han superado el proceso de validacion y cruce definidos en las ndrmas
y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacion se debe utilizar como complemento al farco legal y téenico definido y nunca come dnico critério para denegar la .
prestacion de los servicios de salud'a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada, por favor remitase a la EPS o EOC v solicite la correccién :

de'su informacion a fin de gue esta rémita fa novedad correspondlente ala Admmsstradora de los Recursos del Slstema General-de Seguridad Social en Salud « ADRESy ésta
. proceda ala actuahzacnon en Ias bases de datos .

\ . . B

o ) o : CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS : o e “
INFORMACION BASICA DEL AFILIADO SR S -
PO PRIVER . SEGUND PRIMES SEGUNDO . ULTRMOPERfOBO. . EPS/ECC TIEO Lo
TIFICACION APELLIDD. NOMBRE” NOMBRE JCOMPENSADO - | ARACION | -
- g - - - — - g 0 : T - \
- » w 35587473 UMURILOTC MORENO NELSY o 202 - COWST BPS - comzante Lo '
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS _ } - )
B \ £05 / EOC UODOS COMPENSADOS . DIAS COMPENSADOS © © TIPDAFILIADO. ORSERVACION ¢ : : L
o ,‘— - COOME.VA EPS S;/,\. ! C 12/2020 - o K 30’ ’ . COTfZANTE . '. Pago con cotizacidh
‘ - COOMEVA EPSS.A. - - gl/zozo ) ' ) 30 ‘ . \\C(’)TIZA-r\‘I"I'E " pago con cotizacién
; COOMEVA EPSSA - wE® . .. o3 - COMANTE  Pegoconcotiacén - o
) \ COOMEVA>E.|_>‘S'SA.A. . 09/2020 — 3B ) COTIZANTE .~ Pago con colizacién' :
,  COOMVAERSSA. - - o200 . o T : COTIZANTE, . bagoconcotizacien - »
1 coomevaeps A, o ope e ' 30 :  comzate Pago con totizacién L
| coomvakessa o bpw . S COMZANTE  ©  Pagoconcotisdén
- COOMBVAERSSA. . . - - - o520 : o ' 30 ~ comzte o '
P \W‘E(DOMEVA EPSSA. . 04/2020 o B COTIZANTE Pago_con.cotizacion
COOMBAERSSA. ' . o3po - o " COTANTE " pago con colizackén
' 1234.56789 ) . ; = B ‘ ‘ S 87 Registros en 9 Paginas

- 7
) Pago Normal:- corresponden a los afiliados que compensaron-en estado activo en la Base de Datos Unica de Afitiaclos - BDUA en el rarco del Decreto 780 cle 2016,

Estaclo Emergentia: corresponden a los afiliados qué compensaron en estado’ activo por emérgencia, en el marco del articulo 15 de! Decreto 538 de 2020, Dncho lo anterior estos af fiados ne
. cugntan €on'un pago o cotizacion al Smtema General de Seguridad Social en Salud,

3 { - - : i o S

Veolver a Consultar |} . - Descarga(

. Pre5|denC|a (https: //es presidencia.gov. co/ Pagnnas/presdenua aspx) )
. Vlcepre5|dent:|a (https://www. V|cepre5|denc1a gov.co/Paginas/inicio.aspx) " B . ’ : o a o . L -
« . MinJusticia (https://www: minjusticia.gov.co) : . (o L s ‘ C7 N . . s
» MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co) » : o ' ’ . ’ o
.- MlnTrabaJo (https://www.mintrabajo.gov.cof) . ’ . . ‘ A . . S

« MinInterior (https /. mininterior.gov. co/) S ' R B o : Tt L

. MinReIaciones (https://M(Ww.cancilleria.gnvcnh’ ) - . " = ] o
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' ‘Eaifar

SN 11 . e  uTe-5 9270
e ﬁ}"l il ) ' - Aumeniar & contraste B - ute-5 9'37‘04
o Celaenblo Compry Efidente o NELSY MURILLO MORENO
) I Biusqueda | Mis procesos i Ment I Ira k |
Escriterio ~ Mena — Admiristracién de contratos Ver contrato ' ' id de p;gina:: 23000726 Ayuda ®
o ' : ) , i ,
1 Informacién general ‘Daios guardados . L
b Condiciones. . .. . [T / A - e T
[ C_ancel;} ‘ [ < ]i - Evaluacion de la Entidad Estatal ][ >'].
-3 Bienes y servicios » o o D o k S
B » ‘ VERCONTRATO . .~ © . . '
4 Documentos del Proveedor.  ~ . S ) .
Ejecuciéh del Contrato
»5 . DBocumentos del contratq © Forcentaje @ Recepcion de artic,;qlos. ‘
6 ' Informacion presupuestal : . : ’
R Plan de Pagos '
7 Efecucién del Contrato’ = - - - - - -
ST B .. - 4Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion?. si®No
‘g Modificaciones del Contrato ) oo : - S
s ‘ id'de pago Numero de factura: Fecha de ‘emision Fecha de recepcion Valor total de la fagtura . - Estado
9 Incumpliniientos . . E R R . : -

i
. '
'

N .- .

~ Documentos de ejecucion del contrato

: No existen resultados que cumplan con los criterios de baéqqeda e/spgciﬁcados '

i

el Describcién
mayo 2020.pdf
* NELSY MURILLO MORENO .paf

CUENTA JULIO.pdf

~

0000

NESLY MURILLO MORENO .pdf
(Archivade) ; N -

- cuenta de septiembre.pdf
‘nelsy murillo‘moréno.pdf

G DE COBRO NELSY.pdf

0o oo

CUENTA DICIEMBRE nemu.pdf

r Cancelar

[N
.

CUENTA DE AGOSTO:DE 2020.pdf

’, N;mbre deliarci\i\/o
m’ayé 20200pdf -
‘NELSY MURILLO MORENO pdf
CUENTA JULIO pdf -

..' CUENTA DE AGOSTO

‘ _ DE
- 2020.pdf - E

;. NESLY MURILLO MORENO .pdf

cuenta de septiembre.pdf
nelsy murillo moreno.pgif'

| C DE COBRO NELSY.pdf

 CUENTA DICIEMBRE nemu.pdf/,i,

-

Cargado por

Proveedor" Descargar - fDétaIIé
7Provgedor 'Descargar *_  Detalle
Provieedor . Descargar . - Detalle .
Proveedor Descargar - Detalle
Proveedor Descargar Detalle -

_ Proveedor " Descargar  Detalle
. N S

" Proveedor - .- Descargar | Detalle-
. o N :
Proveedor ’ Descargar Detalle
Descargar Detalle

Proveedor

l Borrar ][ Cargar ‘nl’Jev.o ]
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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

DVEBEA' TR
NELSY MURILLO MORENO

C. C 35. 587 473

N

La suma de un:milldn setecientos dlez v S|ete m|I novecientos veintidés 'm/cte. $1.717. 922 '
por concepto de: Prestar Serwcuos de apoyo a. la Gestién Administrativa y/o asistencial-en. --

el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servncuos de Salud Sur Occidente E.S.E
como Facturador Urgencias, durante el periodo de 1"al 31 de Enero de, 2021, de
'conformldad con Io estableudo en eI contrato de prestacion de servicio No. 3237 2026

4

Nl
! ; RILLO M RENO :
C C. 35.587. 473 de Tado Choco

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA,

' NUMERO 478970015341 -

s i 1






