' Vevslén 3 \
’CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATOUORDEN DE PRESTAGION echace o T , @ .
DE SERVIC!OS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR TESORERIA onedeshroRatn | L o
A . ieaulgo: . © o4n2F00002
_ . o _ INFORMACION DEL CONTRATISTA e : R o
NOMBRE DEL CONTRATISTA: . S T .. - ALVARODANNY SARAY MENDEZ < ' / ‘
| TIRO DE'DOCUMENTO: o o ct |, x ‘I‘C_E ] . NO. : 1.024.547.705%
JCORREO ELECTRONICO: S Sl dandysm20te@emaiteon . - ©CELULAR: ] - © 3102745169 . - -
i . ! i 1. -
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: " L . IR SUR -
UBICACION DEL SERVICIO: - \ " FACTURACION I \'SEDE o " PATIOS
: . o ' . . : e Centrode| °, | Centrod B : Cenrode , Centro de .
X CENTRO DE COSTdS- Centro de c:sto % . ]Centro de costo % . ecr;::o ®l % 48:1;‘:0 ° ®» . | r":g);:o ° . /n coito . %
ST SUs9R23: | foo%| : : EERR - \ L
ENTIDAD FINANCIERA: + [ C DAVIVIENDA ‘ ) TPODEGUENTA:x . |- AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA " S . 4800384580 . : ~ PENSIONADO
_ IN}-uRMACION PARA EL PAGO BEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION BE SERVICIOS
[NOMERO DE CONTRATO 'Y VIGENCHA: - UL atd42020 - . 0 [NeDE PAGOS DEL GONTRATO ' S A2DEf2
NUMERODE CDP* 1725 < |recha | 0 262020 | NUMERODECRP | sazer | FECHA 301112020 ¢
NOMERO DE CDP;;\ T e | L N'UM'ERo DE CRP | recHa e,

. " B —
g - R . e . Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa ylo aslstencial en'el drea de Facturacién dentro delos diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: 1 'procesds y procedimlentos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD\SUR OCCIDENTE E. S.E. de acyerdo al

: : : ) . requerlmlento mstltucwhal Vo .

’ -

i L R o ' DA | -MES [, ARO | " T pacf mes | ano R
* |PERIODG CERTIFICADO: . - .' DESDE . ! 'HASTA" T —
' L : ‘ ' o 1Y) ¢ 2021 X I Y 1 2021 ¥ °
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - : S D ] ST 51580489 o '
TPODESERVICIOS ~ -~ [ Administratvo . RESERVADE GLOSA2% . - | »

OBSERVACIONES (Descuentos; mcapamdades llcenmas de maternidad y pagos por péreentaje. O cualqwer otra novedad que repercuta en el _
pago de honorarios, allvvos trlbutanos) es de-anotar que ra Ios al:wos tributarios se debe aIIegar ios soportes. - ) : . ’ ‘
- CONTROL DE EJECUC!ON DEL CONTRATO . . e

\

7

o B CONGEPTO ] 3 - VALORES
: VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS| ADICIONES: c . ' B ] - $18.965.868
" [VALOR EJECUTADO . . ) R s C ’ g . $18.966.868. -
" [VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA- A i o R S -$1:580.489 - -
" [VALOR A LIBERAR N - T s K R $0. - I -
|SALDO POR EJECUTAR T : ) I $0 v o 4 <
" |PORCENTAJE DE EJECUCION - . .~ - - : i . . - ol D 100% ' o :

" - Elinterventor o supe}vlsor del contfato CERTIFICA QUE:

Se ‘verifica el cumplimiento. del minimo valor de los apodes al sistema de segurldad somal en salud y penswnes pagado en el mes Los honoranos |nfer|ores al
$2.194.‘508;\§! valorpara IBC debe ser sobie un salario minimo legal vigente. ) ) : S o

oo . . - IBC DE. - : . R APORTE e B . . ) ) e
Namero de Planilla I coTiz . APORTE A SALUD 12.5% IBC | PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES '
e o ACION i - IBC : b - S ) i
1034166456 ¥ | $677.80300¢"| . $100.800 « | 140500 | ‘3 | s21400 $271.700
- , . ’ i N R . - R .
Dado en Bogota a los ( ) dias del mes de ENERO dei,aﬁo Dos MIl VeIntEJ,no (2021)‘. Lo anterior para que surta el/pago perﬁﬁente. Cordialmenie.. o L
: < : ~ TN S . ‘ "
' o Alyaro  Savay ™t

4T 7 ALVARO DANNY SARAY MENDEZ

© SANDRAJINETTAFUR HERNANDEZ ~ ~ ' © -
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBR‘E Y FIRMA DEL SUPERVISOR "o ‘ i
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{INFORME DE AZTYVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERvICIOS -

"

2

$erviclos de Satun sioanzony

Ubicacién del Serviclo;

04-02.$0.0003
e b

V. Aem i aron
abanrans

[unidad ds servicios de saliid SUR

[, |Sede: CAPS 92 PATIOS o

No.DE CONTRATO: © Lo 3184200 &

. ocn ; Dia Mes Ao | ¢ Dia | Mes [ Ado
Perlodo certificado desde el . . a-
oriodo certificado de 1 X 1 2021 31«1 <] 2021
: . |NOMBRE DEL CONTRATISTA; ALVARO DANNY SARAY MENGEZ c.cl

v 1.024.547,705'135"» l BOGOTA

OBJUETO DEL CONTRATO': Prestar servicios de Spoyo a la gestién administrativa Ylo aslstenclal en ef dréa de

SUBRED INTEGRADA DE SERVI/CIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE £.5.E, d& acuerdo al requerinilento lnsﬂnig:lanal

Facturacidn dentro de los diferentes procesos y procedimlentos de laf

1

El resultado.dei to.del cantiato as: P Serviciosy 81 X NO '

OBLIéACIONES CONTRACTUALES . ACflVIDADES REALIZADAS

7

¢ , " PRODUCTOS ENTREGADOS

i

11, Realizar verificaclén y conﬁrma‘clén'de derechos
en las paginas oficiales de: ADRES (BDUAy
Compensados); Comprobador de Derechos, DNP -
(Dep:

Garantizar Ja verifioacion diaria de'

nto. Nacion ( {dn) i . N : B ( las bases de daty
WEB Capital Salud Pégi:;:il\;:‘ls de otras ::::&'::es Garantizar al 100% Ia verificacion de todos fos Usuiarios enlas | [0 usuarios enlas bases de datos
3 B (EIA.P. B.), Aseguradoras c'omproba‘cién de pélizas, CL.JMPLE ;
- o .

i s = L de lag bases pohl
asignadas.confirmando Ia. entidad resposahle de pago
L W

occident=—E.S.E -

3 I d integrada
paginas Dadas por la sub red integrada.de servicios de salud sur| SM"€92das por la sub red in e

de servicios de salud sur occidente
ES.E adjuntando pantallazos de los

mismos. N
para el procedinmi de ah o liquidacion de .
I : cuenta. « > . : . ;
g 2. Consultar' verificar y aplicar Ia frecuencia de uso v n T -
o cair di s a‘las actividad s'de p i N s c \ I Ee ! |Hacer una  buens verificaclon.
. prevencion, asf como la facturacién de las mismas | S~ . L r di al uso de las acti 4.
) conforme a la resolucién 412 de 2000 ¢ Ia CUMPLE (\i/enﬁx;s’r on la base de, datos la frecuenclarpara l'f’s activicades de " promaclon v prevencion hacer
a o normatividad vigente, 1] la d . . © Py ‘ . BN entrega de los formatos gnviadbs por
- i inducida alatender al uguario en coordinacién con et [ . . . s v vacunacion y.programas i §
équipo.de PyD de fa'Subred. . X oo { : R
. N . IR . N -
: 3. Verificar v actualizar datos del paciehte aplicando | e o St .
los acho correctos {nombras y apellidos, dopumento T ‘; 3 B . .
! _de Identidad, direcein y teléfono, fecha de P s L. v . realizar ias respectivas actualizaciones de
, na(flmlsnto, se_xo, grado_;de escola.ndad. ocupacian, CUMPLE Hacer una huer:a verificacion y hacer una buera actuallzaclfan de los los datos reales del usuarlo ara una
£ etnia) en aras de gaFantizar un registro confiable en ; () datos reales delos usuariog . buena atenclon con calidad y calidez
. ¢l sistema de informacion de [a Subred integrada de
| N Servicios de Salud Sur Occidente E.S.Eenfla - . . o ‘
. - admisién, asignagicn de citas y fagturacién, . N T ,
- B ' R K N i .
4. Realizar la asignacién de ja ¢ita conformé a lo” coe N ' ! N -
solicitado por el usudrio ¥ de acuerdo a la - . s ;
. . ilidad de las 2gendas de las unidades de [a : . . !
1 ) Sl;b';d ;lre:gl{nfando ::asra cu’ando reduere la .c"a | o ' : ' ' {asignarta cita solicitada por ef usuario
los datos .enla para . . i
de la Resolucién 1552 de 2015 la norma’que Ja i CUMPLE Asignacion de citas conforme 2 fa d!ﬁpomblllda:_l de agenday
modifique o los-Planes de acreditacién é informar al . . R ' Info.’ma”e al usiario el vator 2 pagar
" usuario elvalor.de la cuota ’modé}ador_a, cuota de ’ N [reun sy aﬁl_laclon . s
fecliperacién o-copago de acuerdo ala aﬁliacidg\ del B R L PR | N )
usuario, asl como las indicaciones para el sérvicioy | » . Tl N T i o
T - - las opciones para‘cancelar ia cita. .
N . : . . . '
6. Verificar el soporte de las autorizaciones'en jos” | ., b . : ) Ve
€asos de ser requeridos por los diferentes pagadores K B
s?g‘]zllan:mdlaﬁ:f:lge ::ontra:sciqn e Inf:rmarvpl Jverificar ta EI.‘I(Q!IIECIOH emitidad p&;r la
"“paciente si p: cita se requiere generar . :
, autorizacion o realizar la solic\ilud pot pagina web de . CUM?LE AUTORIZAC'ONES :::/:ll:;:: :éa'Lal’l:uiu:::;L:t‘igrada de
" 12 EPS conforme a los contratos suscritos por Ia . ' L
Subred con las ERP (coms EPS’S Capital Salud E
entre ofros) : = ! |
6. Genetar la facturacion de Jos servicios asignados Lo . . N :
G ~|-; de manera opartuna, teniende en cuenta la /
‘Normativa y contratacién vigente, as! mismo, realizar : - . Benerar una opclon en el sistems para el
. _elrecaudo de cuotas de recuperacion ¥ copagos en .., CUMPLE Asignar la opcion en el sistema para lista de espera . usuario en lista de espera cuando no se
'c‘aso de ser necesario, (realiza entrega de factura : . ctuente con agenda disponible
fisica, recibo de caja ai paciente y salicitar firma para ! .
/ - la factura soporte) . N '
. - N S
B . N R T
7. Realjzar el cierre de caja en cada entrega de

. \' programacién diaria; asi como la verificacion de la N
) base de cajay la actividad de conteo “cuands esta Sae
sea asignada para entrega a la tra‘nsporlador_a oa

quien designe tesorerfa, siguiendo el procedimignto | CUMPLE ‘ Se realiza la facturacion de acuerdo 4 la normatividad
establecids, reaizando entrega’ del dinera recaudado L * |establecida por la subred: = - BN *
\ , © pagares (auterizados) para el respectivo registro-en o .

. tesorerla, dejando como soporte en libro y con la - : o
geheracién del reporte de.entrega de esta actividad . i / .
i . €n el sistema de informacién, ) .

’ . [normatividad estableclda por la subred.:

Se realfza Ia facturaclén de acuerdo ala

e



* | diferentes Objeciones

8. Reallzar eld:lxgenclamemo del'anexo 1 al
as de los i0os en base de
datos con los datos de Identificacion del usuario,

¢

. {Garantizar y responsabilizarse del fecaudo y buen manejo de la

{informe de tesoreria donde se refleja el

formuladas por las ERP..

por ’devoluclbn y . glosas

gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al CUMPLE cajs. - N - total recaudado de acuerdo a lo
" ente itorial en ala uidad . \ faclqradoysin pendientes paor recibir
C vigante. - ’ o - o
9. Realizar “la entrega - diaria - de’ las facturas
. garamlmndo la entrega de l[as mismas ‘durante €l mes . ’ ’
de ejecucion de actividad it los sop '
i 65 y_asis para el proceso de '
radicdcion - de  la .misma, segun la ' Re i6 - .
3047/2008 Anexo técnico 5.y el Decreto 056 de s - B
2018 . (Accidentes. de- Trénsito - EC URIPS . o
FUTR)‘SNS) Iannorma _que. Io modifi uA: |§ n’:\mz Y ' Hacer una buena gestion en equipo para
P N ,q on-la Subredy "C/UMPLE Gestlon en lista de espera . asi poder disminuir los pacientes que se
g . LN
elecluando el seguimiento'y control articulado con el N ! encuentran e/" €spera por una cita
analista ¢ técnico con registro la entrega semanal y } / -
mensual en la’ fibreta de achvldédes 0 herrarmienta
.. |definida- que es -soporte . para la centificacién de
X cumplimiento de acuvldades en la cuenta de cobro, ,
B B ’ v N oo N
-[10. Realizar- el cierre’ de_la facturacion de fas. Diligenciamiento del anexo 1al ericontarse posibles érrores en
: i en salud’ p s a los a pof el las bases de datos’ )
servicio “que ‘corresponda, mitigando- el riesgo de| " !
ingresos ablertos"y -gestién de los mismos sl -se ’ N
identifica causa justificada; El control de registros de Hacer un buen deligenclamiento del
*: |ingresos ablertos por mes debe sér igual a cero 0, sl . . ariexo 1 al encontrarse alguna .
T |se presenla debe ser por causa 1usl|fcada validada CUMPLE /' inconsistencia de Eudrios en labase
pcr\ 2| referente de la ‘Unidad. EI- bonlrol de esta . N de datos y hacer su frespectivo repoite la
i debe reg e la . entidad ala cual este afiliado el usuario
I|brela de acﬂwdades o herramienta naﬁnlda que es - ; :
soporle para’la- ceptificacion de culrplmienlo de -
acllvldades enla cuenla de cobro ' N
. P : -
RREEN espor fas ficitud Facturas para Entregar ! ‘. )
. |real ignad a d e T . T
Ira izada’ y as gde as por ol s;ee s: Facturaclégarg « |realizar }a entrega diaria de las facturas
- q _ )
dar respuesta a.1a radicacién de cuenias o a las| , CUMPLE generadas con sus respectivos soportes

administrativos

12 Sollcnar la anulac[én de facturas acorde con el

Realizar el cierre de las-facturas generadas

Generar |a respectiva facturacion diaria

. |relacionando las barreras, brechas o logros erfla '

ejecuu(m de sus actividades como soporte para la

. 3 cenlﬂcaclﬁn de pagos

Anulaciones

y por la
iubred Ir;zlesgléada de_ Servicios  de Salud Sur v de fas atenciones prestada a los usuarigs
g la . ; e

. CUMPLE - en los diferentes servicios mitigando que

de las mismas de acuerdo 4, la necesndad particular| . ? e ;
" n cuentren Ingresos-abjertos por
snireganda ‘el sopofte respectivo 'y en .ol iempo : 0 s encye Bre P
gar el en menos ‘de’ 24 falta de la factura
( Y

horas. - -7 . . B .
13. Realizar la con‘ecmdn de fas.facturas devuetas Solicitudes pof el area de facluracion
por los Técnicos d¢ manera oporuna, por factdracion . . B ~
en un plazo méxumo de 12 horas, y por autorizaciones R . responder oportunamienté alas "
méximo 24 horas’ posterior a la devolucién de la solicitudes enviadas desde el area de
factura especlalmente los que sé realicen’ el dtimo CUMPLE facturacion encuanto a soportes facturas
dia del mes se debe | .que las 1 N d infi i licitada, -

M y demas informacion so! icitada,
queden inmediatamente dentro del. mes . de Ia ' B :
preslamén del sey[cno i

) 14.: Aslsur, participar -y realizar las ‘actividades de ' ' !
paba 6 Ique se oluren para forl ” :9 oy . |hacer la respectiva correcion alas las
i as [ e fa { - SR
ST . - . .| facturas que nos devuelven los tecnicos .
Subredp de, .los pror::‘g;os IZS procedlm.eﬂlos ﬂen:re CUMé?LE . Realizar correciones alas facturas devueltas en caso de encoritarse alguna falencia en
olros ( PR ulos er . vitua o B la faétura en cuanto ala invormacimf
. ; enerada '
vlnyales entre otros). ' ’ 8 i
15.” Realizar | seguimiento y control de las ‘/ .
actividades conlracluales através’ de la libreta de
lactividades o la que se - . .
presentando informe de la gestion de actividades, CUMPLE ' hacer envio de! formato diario de

facturas por anula%ﬁﬁf\— ‘

—
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18. Realizarla adi y. de

cerificadas con la libreta de actividades, en i

y p
la_c_uenta de cobro de las actividades Tealizadas'y " |.

‘
periodo.y en‘las fechas pf‘ogram'adas,. conlos . . / asistir-y participar eh todas las A
soportes requeridos por ia Stbred ¥ la normatlvidad CUMPLE Asistir alas actividades ) actividades.prggramadas por la sub red
| vigente apii  aut ntroly autogestion en la- L L sur occldente FS.E -
elaboracion'y présentacion de los mismos para lograr v '
. &l trédmite administiativo respectivo. ‘ ) . oo - .
17, Cumplir con los procesos y procedimientos ' , Hacer una buena gestion en cuanto af
tablecidos por ta Subred Int de Serviclos de CUMPLE Control de actividades seguimiento de todas las actividades
S;Iud Sur Occidente E.S.E. . ! - : contractisales que prestamos
18. Realizar las actividades Indicadas o asignadas en| N ;Generar la respectiva cuenta de cobro
los planes de ‘contingencia que se'activen por . . con el formato de actividades y sus
necesidades del proceso o/»siluaclune's qus se CUMPLE Cuenta de cobro . : . S - respectivos soportes, presentarlo eh fas
presenten en las Unidades asignadas. fechas establecidas por el area de
. - - s : B facturacion, "
19. Realizar las actividades ¥ las-acciones definidas : B g
¥ asignadas en cumplimisnto de los planes dg S ¢
mejoramiento o de accidn definidos para dar R Ty Cumplir a¢abalidad con los procesos y
r a:oporunidades de mejora ¢ [ por . CUMPLE Procesos y procedimientos procedimientos es(ahleci@os porfa *

| Ios entes de contral, las direcciones, acreditacion o
la-lider del proceso, entre otros,

subred sur occidente
e

20. M. una adecuada pi idn personal
en el desarrollo de ias actividades asi como buena
disposicion, comunicacién, trabajo en equipo con el

Activar los planes de contingencia
establectdos por el area de facturacion

cada una de las Entidades Administradoras de Planes

de B_eneﬁcios (E.A.P.BY
i

CUMPLE

usuarlo interno y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE Planes de contingencia
~ . hw]orando la satisfaccién del usuario ’ ©n cuanto se presenten alguna
AN R . adversidad . '
21. Cumplir con la programacion de actividades )
realizada para dar a la’cob sporfuna {
“de los Servigios ambulatorios 'y la prestacién de Jos \
servicios en la Unidades de Serviclos de Salud . . N
asignada, donde la facturacién de servicios y N : ‘ Bar cumplimiento en los planes de
asignacion de citas iniciarg minimo 30 minutos v . . - . . . mejoramiento formulados por los entes
previos al ihiclo de la atencién asistencial, os de, CUMP','E Cumpllmlengo en los planes de mejoramiento de control o asii vez por a lider del
anotar.que la actividad se culmina con la entraga a 4 I B : “proceso
satisfaccion dé las; actividades en el marco de Ia - . -
programacién definida en el contrato y términas
publicados.en SECOP,
22. Atender.y mejorar fas no conformidades que se . f una ad i
. Identifiquen ¢omo oportunidad de mejora en el N "pevsénal garantizar el d;sarrallo de
,desanollo de s_us aclividades.can sqpone de . . ‘ todas las ;cti;/idades;'lener una buena
y segulmiento acta firmadacon el CUMPLE Presentacion personal ] unicacién ¥ Sttitud frente al usuario
referente de Ia Unidad.o supecvisor del conirato. . - fomunicadiény
. . . . ) . < Iiterno y externo de ta sub red sur
g . ~ occidente R
| 23. Responder oportunamente las solicitudes s
realizadas desde el dreq de Facturacién y glosas en , - Do
la ion.de que se for para ‘ / cumplir con {a prestacion de los servicios
dar respi a las di jeci dadas ‘por Prestacion de los servicios de eada uno de los puntos’ de atencion

garantizar la facturacion ai 100%

nueve. pesos im/c

Y

Focha : ddimminaan Fitma da racibids suparvisor . :
L Fae e
. . SANDRA'INET TAFUR HERNANDEZ ©

,NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR




v . . ~
R ) ~ . . N - ! .
- N s i B s f B .
) - 5 - .
- ~ . . T L . R )
- ' N ’ '
v i -
- . . .
. . - - - - . -
-~ \. - P -
A . - . N .
N , ; ' - ; . - ' - .
s - , - N B R
. 4 ) . - \ . ~ -
< i i e -
: . < N R p . . R PR
. . P . .
{ R - . w R
P E g - ~ ] o
. S 2 .
- A N ' N ) -
- ) N N
. ) - R .
< - ,
. N . .
K AN . .
" _ g - B £ i .
. . . K . ~
. Lo ; R L .
K N . . .
- V- , - ) . ) 2
- . [
. . N
- o . . . N N g - ~ N .
- . - - ) 3
B . - . . . R
- - N . - ~ . -
-~ - N . o - - N - N . . . R
A . ; . N i R 5 " L ST
- g P p P
. ~ - o . . L . - : N P - -
- v ‘ : T . . . - . . e ) . - ~0 )
< T . e > ' . . . . .
\ . . BN L ; W
N - - : N < . . Y P P -
- - T A - 3 . ) - N v
- - R ' . S S -
: ¢ .




- N .
t - - v
" f h - r )
N “SOUBW SENSINU GBS a.u:o_aEn oIpaus wu\..amuoo‘_m 1. u:u S 3P SY
140015 0 3p R o : T ’ ) = T . . . -
$5p04 131 iFTdIIS ‘1ogd anb ,.mws: - 126 126 0008L0 :SIEQ |9p 0359y - 0§ 8¢ L9E ‘ejINbUBLIEG - 28 ST OV ‘BNAIRd - bt +5 v69 ‘euabeued - 00 08 n,vw =69 99 PLS “ULIPPIY - §150 ¥5S HeD - 6¥6Z EVE ﬂomoﬁ :31diisouc ] o1luRg sp seaury
> . - / 3 -
= . - N - ~L
’ .- 5 Y .- ‘ . A o . S LA 5 S ) . o .
- 0014z S os 00z'122's 0s . os os ) 0s os 0s .o». oov' iz |ooesor s oosorrs - 0s. . 05 228 coR8S cogzigs
Yon 30 V30N ’ Sdgbosede oo avea ~ B . . - . L I
TUNIITYIOL | SISTuIIMI - | 30 SISTIALNY |- 4y _soples 'sepusary | gy " souody . | 3891S9uody | -euag sopody | sefegssuody |sobsopssapody| pnjesssuody | uoistegssuody | sefed og sofsand om1 Pnies oa1 uorsuRd 981
T IVIOL- | MIS TYLOLANS | sapepedesiy | ‘sopepredeoul) B B B - A : :
) ' - . R .. - S3WL0LM
oos1i2s os os os’ | os os - fos 205 vNnoNIk NNl foor 378 Jeowuses %52 fooveors [coruss | - SvunvESatsoosddlloosamss  [cosizes ananiiod toeed)| o oclocfocf o _ A_ _ _ _ . 65 v Ao AN s irgrzon o)
R R N . O < S, - N e b BEleE Il R T B 7 e T
oL o | asa | | W | ok | W .Eﬁﬁziv« oy | om bl B R PPSARRPY.- iy | o nainsl wmmwmmmummmmmm s [ souqiion A sopiedy. | SOIERMARY
EIR sajeosyeled . B seleqy. . sobsary ) pnies ‘sauoisuag [ ..~ sapepaaoN - OpeIlY [op sojeq
" " N : - o o S - FINVIYO4Y 13Q 3NVLIA I
; N R . i '
v ) N s . . -
- . . ] R vaNs 1Y L. d¥Y - : i ey oy W SOPEIILY [e]oL
< - I : - \ uoroeaLRULP]| o B . o L [ . : 1eB91 sjueyuasaidey
- , "0'avi0908 ojusutepedag . S S "0'avionog - © 0 pepnid
. ) ODINQ| - uodEuasaid ewos| ] . . . IvHENLYN eUOSIad Odi
T : 691512201 ouopdal| o : : . 3INIIANTJ3ANI esardw3 sp odi)
L VAVIF EZNYINUNS.06 SBINESANL| - . ugiddaug v ey > S0LI¥5¥20LDD _ ojuswndog|
i . B o A Z3ONIN AVHVS ANNVG OdVATY - - . . - [eros ugzey
,
- : : C : JINVINOJY 130 SOLVA I
N ~ . BN . . - - N
R RN S IR 1202/10/20.0QVOVd . o A R N
082058088 :(NId) obed e1ouaIBIeY. 0Z0Z 9P WUQWSHIP  0IIAISS OROLIad omo,NWensmv_u ‘ugioezROD opouad . o L v
N i . wmwmwsmov ‘Elllueld oJawnN © SIUINIIONIISANIVIUNYI 4 - - " TRlMUBIdodil Wy 8082'60 20~ [0-1202’ :api0da uglareId Byood
i . T o . VavariosNod . . N ; R .
: - S NoIvainonoLny © - _ - %A e
. - S ey [ 1dINISOOV :



2 , ) .
. - ’ - .
- !
i
“ R -
’ N )




?um_uﬁu:ouv uavﬂeu_m_ou mEHE

3 Fess

s0 s
‘n3oey Binjoey sa1buy saibuj osaibuyinyoey
~ant ~ani

sex Pe[nty

OiN3AZ SQ44 . OIN3AT

sepejnue
seamoey
R

sepejnuy sepejnue ‘jenjoe saus
Sednioed . seinjoed. sebasus-dod sajusipusg
O

n;
seimoed SLILTY N senoed Jojep

SQ34 OIN3AZ

‘fenior saw sebanus
Jod ssjuaipuad
seanjoed "oN

SQ44

SEPLIBUD SRINIORS JOjEA

x s H 1
R v
. ~ . . g - - 53
% . N ) . ° ~ R B} R AL uopealssqo
i - CTA mu:w_m:wa
5 = - N S ‘ay0dos
\ - - i " spody
- Sope3said Ou SORIAIES 10 FIUSWIEIO] SOPE[NUE S05aI5U] YOS olze|duiaa. Uis Sepe|nue Seinoey sej N
. . B N - N ’ N . .
- 7 ) = = €Oy ] - 1
- ’ . . : _ oA (euasy
._N:m :$eINY2R} 3P USPEINUY ﬂ inBas) A s1quion)
. seasy . ' .
. 7 Asoya1qy m«.mohw,—.: , uompe Hogd
) ; . _ anoey | — - il
[ - §1- T.SN ouy; - - 8I0Z-04V |- sT- 107 oYV - R SOUY 243U 53)UBIPU SOBIqY SOSIFu] ]
L i : : ! l
. N o - o} TZ0OZ S9SN 50130 Sp SIJUIIPUSJ SOUBIGY SOsBABU|
- R . sovaIqy sesaaBuyjeror - 0 - 1202 OHANZ 3p s31U9pU4 soRBIqY SOs2.5u)
] ; - P :
. - B C ] . - . - }
1 S * - TSN ouyi TS 8T0Z oYY |- 3 1107 o4Y ) souv anus 1puag 3 Us sepejnuY seanide
N - B 0 SISO\ 50130 3p Ipuiag ozey Y uis sepe) e.
~ T 3 0 S
- A s N ozejdwiaay uis sepejnuy [0y R Tl ' W N TZ0Z O¥3N3 3p puag ] ujs sepe} seanpe4
[otor - 57" ] I BTOZ 0LV | si- £10¢ oWV | ] R i
- 3 N . SOUY BRUI SHJUIPUBH SeIney . i
- - !
o - gt - S9IUBIPUIY SRINIIEY EI0} h SRET m ° o R . SISIN SOI30 OP SAUINPUSJ SEINeS
R o enpe : - s $ ) B -
R - b3 A i saul [9p epErAUS ope3ss s seinpey 1 . B , (FZ0T. OUIN] 3p sRNuU3Ipua  seinpey
o o i o |- s| ¢ - 3. - $ o sl e - $i- s| o o - losrze | s loorviz $|mewsey $| v | o | eve | e
o o - G s 0 B SRR T5i- e G B B o .0 .0 g
o ; v . s s s : -0 Jtemi)
. : | N - ~ . . s © |peuewsg ]
~0 0 N 1] - S : - S 0 - S [ S i- $ |- Si-- $ (01602, S |ooves S | PETOTES S T T ' 8Tt
. - Z . o loz-e)
) - ~ |- ¢ euRWag
/ .- - [ ¥ . . ) )
o Ao ] - 5§ - S 0 - S 0 - - s |- S| S - s |- $ {626°TL68T § 1) 0 86E ' [ i
o , i {c1 - 20)
' . : - T BURWAG
0 [] - =8, - S 0 W : $ 2] - N S |- S - s |- $ 10STIL m 00£7T2Z . $'|098°982CC S € S €7
. : : ! ’ ’ : (90~

Ol

Yidvd NI
sepeiauag

seimoed "o -

1207 3G O¥3N3 3G 6110

:0polag

~ Z3GNIW AVHYS ANNVG ONVATY

3IqQUION

. : "NOIDVENIIVS SIGVAIAILIY I INHOINI'




i \ L
. v ! - it
) ) \
!
. ) ) W .,
’ ’ :
. ! !
i N !
— ! '
S N . . R Lo )
-« . : B R S N .
. N . g A
. B “
. ) . ) . N 3 . « -
‘ I,
) . . BN .
' . . {
o ~ ' . * .
. N ~ .
_\A R - N s N ! v
- | . . - ) .
| .
P : . . ' : - ' -
. = - N Nl .
o : B . k , . , , R
2 A : . A \ !
. . . Yol -
. . 3 R
K ' ' ‘ 1 - s . 0 -
s
ot ' |
ot _ ) '
K 5 N N ~
. * _ i r
. N . ‘ -
: . . B !
H . - _ N . . .
I N ,
. ) . .
. . Voo
. . - . ) : .
. - ' '
- : N
Wy . ' ’ .
. ; i . K . )
o \ \ ! )
A ’ . , N
i E L e : ' . ’
. N . . ! s ‘ .
. . N R ~ N
- t - ~ ‘ ‘ \ .
co B ’ ’ ) .
B ' ! B ’ .
v . « .
> . N y ‘
\ .
. - - :
7 a ) ; v
"y . i ' ' ‘
. \ . il
. N . ) .
. \ . i
- - ) . . - ' < \ !
t ~ . ’ )
N A
; ) . .
i
N i ) \ ' ’ ' '
R - Ty '
| N !
< ' { ' X
AN ' s [ o » -
A i
; .
) ' : N o
. , s N v ~ i e N
, i\
‘ ' \ . q
. " . ! i
i ' .
' ) .
B
E /- I - l . . !
' . \ ! : . y
AR ty - ‘ . . .
& C . ' v !
- NN v ' . . o
« - ~
i ! L N s ! .
: . . . . .




. . . / "\v B . \
s ‘ . ) . /
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'ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL -~ -
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados én 1a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud N A 8
' B_esultados de la consulta A

'
B , E

Informacion:Basica del Afiliado: . = ° - S o o ) A S o , g
. COLUMNAS DATOS ‘ . ! S )
’ TIPO DE IDENTIFICACION . .. GC B 5

NUMERO DE IDENTIFICACION | 1024547705« . -

x__ . NOMBRES , ALVARO DANNY . _ o

‘ > APELLIDOS SARAY MENDEZ .~ T

; FECHA DE NACIMIENTO L e R N

DEPARTAMENTO HE BOGOTAD.C. >
. .. L. MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datosdcaﬁlmclon':- . . Lo ‘

~ ESTADO . : " ENTIDAD ‘REGW.IEN FECHA DE AFILIACION FECHA.DE FINALIZACI@N -TIPO DE AFILIADO
) N R . EFECTIVA ._DEAFILIACION - .
.« | o ENTIDAD T : R o N - ‘
: PROMOTORA DE - ‘ ) Y o 1 . :
ACTIVO SALUD SANITAS ‘CO‘NTR.IB,‘UTIVO » 25/09/2007 31/12/2999 » COTIZA‘NFTE 1 \
SAS. i . ) : ‘ i ’
Fecha deImpresion: | 0111212021 09:57:19 | Estacion deorigen: | 180.25.249.168.

. . i

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en éurqplimiento dela Res_blucién 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacién.contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fle reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen-Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece -el término de Ja afiliacidn a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad, que haya presentado'la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 T
determina que et afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera lg consulta, N . . '

La resbonsabilidad por.la cali‘dad de los datos 'y la informacién reportada a (a Base dé Datos Unica de Afiliados — BDUA, juntov con el reporte oportuho de las novedades para actualizar {a

BDUA, carresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS.S, ’ C .
. - o - . . . | ) L . .
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 o =
para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios, . . . - . )

Si usted encuentra una ‘inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la. EPS en la cual se encuentre afiliado y sclicite la correccién de 1a’informacion,
inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondienteva la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente, -

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

. httpg://apljcac\iones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages]Re_sptiestaCSnsulta.aspx?tokenId=EVQCpTngkacXCZOGAkhA=¥
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LV ) .
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L. ) , | _ :
' Inicidr sesién (/login.aspx
i ; . / I : : R o, N ‘
v i N
t S
R - ; 1
. W\ . i .
E N - L (. i ’
N (https://www.mmsalud.gov.co/Pagmas/DefauIt.aspx) 7 : . ;
- ’ Funcionarios (/Funcioha}-ibs) Prégunias Frecuentes (T ransparencia/Preguntas-frecuentes) - Mapa del Sitl:) '(/Mapa»del-sitlo) ! Buscador_(/busca_dor) : : n
. RN e e Py (https://www.facebook.com/ADRESColf) ~ + -
v . o ) o ; v i : o : g o i . . . /.
- ; : o . : DR - S ' (https://twitter.com/AdresColf) - . '
’ , ! ; o . ) : v s : , . e \ - ) p
i , . R » | ] R i ; .
EE . e . P PR ’ . t . f
: R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADQS (https://www.adres.gov.co/Compens_acion/(;onsuItas-y-estadisticas/CONSULTA—AFILIADOS—
B . COMPENSADOS) o . , ; Lo : . S e - o . - R
] 47
R , .
\ ! ! ; 1 L
‘ : , ¢ ‘ : —
. ! B : S MR ' . s
) “El M[niste;io de Salud y Prbteccidn Sacial comuﬁica'ﬁ'de la Informacidn dispuesté en esta consulta contierie los détos reportados conforme a Igs fechas definidas en el Decreto i : \
. 780 de 2016 por las Empresas Promotoras de Salud - EPS y Entidades Obligadas a Compensar - EOC qué han Superado el proceso de validacién y cruce definidos en 1as normas - e R '
) : S y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utillzar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como dnico criterio para-denegar la : .
o o prestacién de los servicios de salud a.lag persopas, Si Usted encuentra una inconsistencia en la infornfacién publicada, por favor remitase a la EPS o EQC y solicite la correccién .- .
! de'su informacion a fin'de que esta remita la hovedad correspondiente a la Admiinistradora de los Recuirsos del Sistema Generat de Seguridad Social en Salud - ADRES y'ésta , " N
) " proceda a la actualizacién en las bases de datos.". ! . [ ' el : . . C . . |
CONSULTA AFILTADO COMPENSADOS - ‘ . ,
i ' : A DEL AFILIADO o . :
! Bt L i !
) .
2, .. B & A - "
B do ! . . T ) EpS : N
5 EHDE v : 2014+ EHEFICIARIO
1024547705 SARAY, ‘MEND[ZY ‘ ALVARG . DAva v 2014-05 | - sanmas - BEHEFICIARI
’ i 10745;17‘705 < *SARAY MENDEZ Avako DANNY o 2020-14 L ERS éOﬁZANTE' N .
~ PR = : R ' " A SR pesy SANITAS
. X . v
T A INFORMACION DE PER X .
A,// . raii Lo i . k kS . . i N . ,
E.P.S SANITAS T 1000 ‘ v [ 30 S COTIZANTE Pago con colizacion ) .
. f N .o f . . ’ . e ' . o ;
S o S : E\P.S SANITAS : 1072020 ! 30 N * COTIANTE ., / " Pago con cotizacién
} . e . EP.SSANITAS 0972020 " - - . [ COTIZANTE E : Pago con cotizacién
- . : . . . . - N N N N , . ) \ . . g 1 '
; | . <. EP.S SANITAS co. 0872020 ! . 30 . Loy + COTIZANTE Pago con (‘ntlzacldn .
) . . . - o . . . sty N . : 4
o, N : E.P,$ SANITAS i 67/2020 B o COTIZANTE | Pago ton cotizacion
' EPS SANITAS ' . og/2000 L - S COTIZANTE +-Pago ain cotizacién, )
. | EP.S SANTFAS ' oS00 S COTIANTE -~ pagy con cotizacién
) CEPSSANITAS - . ¢ . 04/2020 . oot K COTIZANTE . Pago con eotizacién
. : ! EPS SANITAS 0 L oageae a0 o COTIZANTE ; Pago con catizacién” -
. : I : > : e : . . : * :
P.S SANTTAS - T02000 ; 30 ) . COTIZANTE : Pago con cotizacion ;
g \ ) S 64 Régistros en 7.Pagmqs ‘
. RS- - = = e - \
‘Pago Normak: corresponden a los aﬁlia}ios,({ue Compensaron en estado activo er ka Base de Datos Unica de Afiltados - BDUA, en’el marco (iel Dec‘reto 780 de 2016, L o .. " N
Estado Emérgencia: carresponden a los afiliados que compenisaron en estado activo por emergencia, en e marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020, -Didho o anterior /estos afillados no,
cuentan con un pago o colizacién a) Slstéma General de Seguridad Social en Sakid, - . . v . . .
e S LN N . : A _ ’ A .
L . .
b s o
A N . N . . s s : ! o \ .
e . . . .
) * Prasidéncia o -+ MinRelaciones . * *_ * MinCultura . v
(https://es.presidencla.gov.cp/PagInﬂsfwwukmtacamﬁ}eﬁa.gov.co/) (https://www.mincultura,gov.co/) .
A S " PN N
N g * Vicepresidencia * MinHaclenda . . ‘MInAgricuItura . ’
\ (https://www.vk‘:epresidencia.gov,ccﬁﬁugmiwtvﬁaamshx;ienda.gov.co/) (https://www.mlnagr_icultura.gov.c;
. , o *  Minlusticia " ’ s < MinMinas ‘ . e > MinAmbiénte
; E .- ' - ) - B . (https://www.mlrijustlcla.\gov.cé) (https‘:glwww.fnInminas.gov.co/) (https:/fwww.minamblente,gov.co/
S et Lo . » . MinDefensa - ' . e MinComercio i ¢ MinTransporte o
fo T : ' B . Do (https://www.mln’defensa.goy.co) (https://www.mlnclt.gov.co/) N (https://www.mintransporte.gov.co -
’ , i * s MinTrabajo S e MinTie . + Minvivienda - S
: e (ht‘tps://www.mlntrabajo.gov.co/) ' (https://www.mlntlc.gov.co/) (https://www.mlnvivlenda.goy.co/) .
o "+ MinInterior ) *' MinEducacidn ) ¢+ Uma de Cristal - o
” . - . S0 o (https://www.minlnterior.gov.co/) (httpsrf/ngw.mlnedUcaéion.gov.co/Ihttps://www.urnadecrlstal.gov.co/, ‘
B . . , N . . - o ’ . , . . .
«o.Enlaces de Interés: .- oo ' . Otras entidades: ‘ o .
" * . Superintendencia Nacional de Salud (https://www.supersalud.gov.co/) . R .

N ’ . . o -

N ' ) :



T ',,. - Instituto Naclonal de Salud (https: //www.lns gov.co/} . : PERN
R « : Registro de Prescripcién de Prestaciones No Incluidas en el POS (https //mipres Sispro. gov.co/)
. * s Planilla Integrada de Liquldacion de Aportes
« (https:/fwyww.minsalud. gov, co/proteccionsocuaI/Paglnas/prla aSpX) .
. + 7 Gestion del Riesgo Indlvldual (https //www minsalud.gov. co/salud/Paglnas/gestlon riesgo- ¢
'Ihdlvldual aspx) 7,0 B
" .~ Medicamientos a un dic (https://www.medicamentosaunclic.gov. co/)
e I:OS Pégu[l (https: //posgopuh minsalud.gov.cof)

Departamento Nacional de Planeamon \}_ﬂ_:
(https:/fwww.dnp.gov.co/) S8
Departamento Administrativo de la Funciéh
Publica (https://www.funcionpublica.gov.cof)
Departamento Admiriistrativo Nacional-de

. " Estadistica (https://www.dane.gov.cof)
Prosperidad Social Co !

-

Ty

-

Unidad para fas Wetimas-
(https://www. unldadvlctnmas.gov.cd/)

Aféhcic’in al,cludadano: Jornada Continua. D ; : o 7

Punto de atencmn presencxal y radicacion correspondencna'

B ‘Lunes a Viernes de 08:00 a,m. a 01:00 p.m, ) o . ’ v il o
" 'Avenida Calle 26 # 69 - 76 Torre 1 Plso 17, © . DU b o '
- Correod: correspondencinl@adres.goy L5 C /
—5 . oy (mailieicomespondsr Qadres. 5

cin2@adres.govgo.

2 \{mailimcorresnondencia2@adres o cg) )
-7 Linea de atencnon Qelefonlca L S A

-

(https: //waw dps.gov. co/Paglnas/Inlcw aspx) )

-

" Colombia Compra Eficiente ) . '

Gobiernoen Linea * - =
(https://estrategia,gobiernoenlinea. gov co/623/w3- .
channel.html)

Instituto Colombianio de Bienestar Familiar
(https://wiww.icbf.gov.co/) !

(hitps://www. colomblacompra/gov co/co'lombia-
compra/colombla-compra -eficignte)

SECOP : N
(https(//www.contratos.gov.co/consultés/lnIcioConsuI
Organizacion Mundial de la Salud -

+(https:/fwww.who.int/es/) o

‘Organizacién Panamericana de la Salud...
(https://www.paho.org/col/)

\

Lmea de Atencnon Telefomca

Llnea Gratuntz Nacionat: 01 8000 423 737
Horario de Atencién: '

Lunes a Viemes de 7:00 a.m. a 6 00 p. m y Sabados de 8:00a.m, a 1:00 p.m.

Jornada Contmua.

! .

Bogdta BBX (571) 4322760 ...
Centro Empresarial Etemento "

Bogota, D.C, S
Codlgo Postal 111071 , A : ’

g . N . .
[t v : . - . ' L
5 .

Ry
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VDOICUMENTO 'EQUlVALENTE/A FACTURA

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S 3

SN ’ Qo NIT9009590484 R ..

: DEBEA
! ALVARO DANNY SARAY MENDEZ &

S . Cc1024547705 <

i

la suma de un millén qumlentos ochenta mll cuatrocnentos ochenta Y nueve pesos m/cte
$1 580. 489, Eor coficepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
'as:stencnal en el area de Facturacién de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
} OCCIDENTE E.S.E, como apoyo admmlstratlvo Facturador Consulta Externa I(durante el
~periodo de'1 al 31 ge enero de 2021, de conformldad con lo establecudo en el contrato de

| ‘;prestacuon de servuuos No 3184- 2020 ( ' :

A [v@m f H

s ALVARO DANNY SARAY MENDEZ
" €.C 1024547705 v
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA ¢

R NUMERO4800384580 «

we N
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