version 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIDS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR iFgcha de aprobacién 16/02/2018

B S Geddunte €5E .- TESORERIA ! ) ) M-MMAAVOR .
) : &Cédlgoz 04-02-FO-0002 DEBOGOTADC.

- INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: . S o YENNY PAOLA MAYNE ROBLES v~
TIPO DE DOCUMENTO: C “cc .. X | C.E | 1 - NO R 52-756_-,179 «

- |CORREO ELECTRONICO: . - } . paclamaing7@gmall.com ] . CELULAR: 1 313208_8217"3 )
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: \ T o 1 o » s'UR . o
UBICACION DEL SERVIGIO: ‘ o L FACTURACION SEDE: - CAPS TRINIDAD GALAN

CENTRO DE OV e I el IR s I I I 5 ENEFRIE
C T susiRes 100% R S _ e ;

- |ENTIDAD FINANGIERA: R : BANCO DE BOGOTA - TIPO DE CUENTA: B AHORROS

NUMERO DE CUENTA BANCARIA S . o ) ‘ “‘ 123227209 : L PENSIONADO- |NO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

|NUMERO DE CONTRATO ¥ VIGENCIA: . © 3418-2020 ‘ N° DE PAGOS DEL CONTRATG - - | Az DE 12 “(j '
o 1725 € |recha |0 2612020 « | NUMERODECRP | 's3%e6 ¢ | FECHA | '~ 30112020 <
NUMERO.DE CDP e oy — — " — - =
: FECHA P ] NOMERODECRP [ ioeooii] FECHA
" ' - . Prestarservlclos de apoyo a la gesti ’ ativa ylo fal en el area d Facturacion dentro de los diferentes procesos
OBJETO DEL CONTRATO: ‘ y procedimlentos de Ia SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerlmlento
e . ) . . Instituglonal- )
- ) g i : ! . B N 1 N .
o e ' pia | MES |7 ANO " Y ] pbia| MEsS | ARo
PERIODO CERTJFICADO R | - DESDE. T , -{ HAsTA -T— —
, . - B IR 2021 a1 |- T L2021
" [VALOR HONORARIOS MENSUALES:.‘ v : . - - T si717022 €. T
TIPO DE SERVICIOS i | - . Administratvo | " RESERVADE GLOSA 2% - R

en el pago de honorarlos, alivios trlbutanos) es de anotar que para Ios alivios trfbutarlos se debe allegar los soportes

OBSERVACIONES (Descuentos,’ mcapacndades licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquner otra novedad que repercuta|-

1

CONTROL DE EJECUCGION DEL CONTRATO N

. : CONCEPTO ‘ B o o VALORES

VALOR TOTAL DELCONTRATOMASADICIONES ‘ e +1$20:815,084 ¢

VALOR EJECUTADO o $20:615.064 B
J|VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA C ] S CUUSITAT22: T e
.|VALOR A LIBERAR ) ] R B e RN o
SALDO POR EJECUTAR ' R T ; ‘ e D80 !
PORCENTAJE DE EJECUCION o : g N B L T 100%,

El Interventor [ subervisor del contrato CERTIFICA QUE:

|Se verifica el cumpllmlento del-minimo valor de Ios aportes al sistema de segundad soclal en salud y pensiones pagado en el mes Los honoranos |nfer|ores a
$2. 194 508, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo.legal vigente .

< .
. ) ) o ) APORTE~ ‘e .. .| APORTE . ;
; Num_ero ée Planilla VIBC D!':' COT[ZACION APOR'!'E A SALUD 12.5/» IBC PENSION 16% /NIVELl ARL ARL TOTAL APORTES
e -:’:;86?1 bsoitizzé x| $877.803,00€ ~ $109.800 '$14o.5oo ¥ 3 $21 400“ . $27.700 ¢

Dado en Bogoté en eI mes_vde ENERO(deI A

’ SANDRAJINETTAFUR HERNANDEZ
l.lDER DE: FACTURACION

mgn{e’<A . t‘v:’:.y
DIeD

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES

| NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRA;I'I’STA o

TR

S

¥

TIF







INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACIéN DE
SERVICIOS .

. {Verslén 2

04i2017

i’ech_a ds
16

, 0402-FO-0003

bl
\

/| sedei CAPS TRINIDAD GALAN

'umdad de servicios de salud SUR CAPS TRINIDAD GALAN . N

Ubicacién del Serviclo:
: : ' ' . N P Dia | Mes Aﬁo Dia Mes | Afio
No. DE CONTRATO: | 34182020 < - Periodo certificado desde el ] & [y
o et ¥ 20 ~3t XY 20
" |NOMBRE DEL CONTRATISTA: . - | YENNYPAOLAMAYNEROBLES N | ee ‘,,sziseﬂie DE BOGOTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios de'apoyo ala gestlén administrativa y/a asistencial en el 4rea de Facluractén Dentro de los dlferenles procasos y procedlmlentos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S. E de acuerdo al requerimiento Institucional.. . .

El resultado delcumpllmlénto del contrato es: Productos: SI ____

~NO

. Servicios: SI v — NO

OBLIGACIONES CONTRACT_UALE§

'PROGRAMADO

ACTIVIDADES REALIZADAS :

PRODUCTOS ENThECADOS

. pago para el procedimiento de édmisién [ quuidacion de cuenta. Y

1." Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas
oficiates. de:- ADRES (BDUA y C C bador de
Derechos, DNP-(Departamento Nacional de Planeaclén) Pagina
WEB Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades (E. A. P. B. %
Aseguradoras comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases-
poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de

‘GUMBLE

diante las bases

Se realiza la respectiva verificacion

i

mencionadas para facturar la cuenta a la entidad correcta. |,

Enlrega de facturas con el respectivo soporte
de comprobadores. -
'

2. Realizar y/o verificar ia admisién para el i mgreso del usuario o
para Ia genaramén de lag facturas dplicando ‘los ocho correctos -

ito de direccién y teléf
fecha de naamlen(o. sexo, grado de escolaridad, ocupaclén y
etnia) , ion de entidad resp ble de pagoy contratacion
vigente (matriz de contratacion) en aras de garantizar un registro
con calidad,” confiable y oportuno acorde con la normahwdad
vigente para la adecuada liquidacion y g i6n de las

CUMPLE

Se evidencia la

Se Realiza la admisién aplicando los ocho
(nombres y apellidos, documento de identidad, direccién y
teléforio, fecha de nacimlento, sexo, grado de escolaridad,
ocupeclén, etnia) en aras de garantizar un reglslro
. confiable, ’ .

tos (, bres y documento
de identidad, direccién y(eléfono fecha de -
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacidn, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable

3. Realizar o venrcar el registro ad lo de event:

] acmde(ﬂes de trénsito (SOAT), diligenciar o complementar los
formatos' normativos correspondiente a estos eventos; validar o
reglslrar lainformacién de Ia admlsu‘m, aplicativo SIRAS, y. -
verif i6n de la preliqui " hasta la' ger i6n de factura, -
acorde con la unidad que se asigne,

0S|

_ CUMPLE

Se realiza el ingreso de la atencién de’usuarios por
accidente de transito en el aplicativo SIRAS;

- ;8e verifica el ingreso de pacientes por
Actldente de transito en el aplicativo SIRAS,

“Iverificacién de derechos de los usuarios al e;acluar ta admisién o
-|en.ia Unidad asignaday en la herramienta sistematizada

15. Llevar.a cabola

. (Decreto 4747 de 2007y Resolucién 3047 de 2008 o las que la

~|diligenciar de manera clara, completa y oportuna los instrumentos

4. RealiZar o verificar ¢l escaneo de documentos y pantallazos de

liquidacién y generacién de facturas como soporte de la actividad

CUMPLE _

. Sehaceel escaneo de los documen(os de’los usuarios”
para sopone de la atencion

Se evidencla el escaneo de documentos para
v soportar la factura,

implementada para lal fn (SIES)

de los p parala
gestion, consecucion, sollmtud verifi caC|6n de autorizaciones (de
acuerdo ala pemnenma de la actividad o Unidad asignada) para la
prestacién de los servicios o en la generacion de las facturas de los
usuanos de Ios servicios de urgéncias, quirirgicos u

h liendo asi, con la normatividad vigente

modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norria, en
conformidad con la operacién de la Subred. Dejandc la evidencia
de todos los sop ios para el p de Autorizacién o
fa solicitud de fas mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo

que le sean encomendados para o efercicio de la- actividad (hOjaS
de Ruta) ~ X BN N

CUMPLE

Unavezr ia la veri ion de es, se le

Enirega de facturas soporiadas con los

solicita al autorizador de! servicio losr ivos soportes’
como envxos, anexos u codigos de plataforma, segin la
. -normatividad vlgeme v

&

comp ¥ autorizaci y
segtn normatividad vigente, . -

p

Se evidencia las citas prioritarias

“ly las unidades asignadas.

6. Asignar las citas priorilan’as de acuerdo al triage de los usuarios
ingresados al servicio de urgencias, teniendo en cuenta el orden
cronolégico de disponibilidad de citas en el sistema de mfon'namon

CUMPLE

Se asigna citas prioritarias de acuerdo al triage tenlsndc en
cuenla la disponibilidad de citas.

|+ direcclonando al usuario.

A

- |7. Brindar informacién clarg y oportuna a 16s usuarios en relacién

con os trémites ante las diferentes entidades responsables de
pago (E.R.P), asi como sobre el trémite administrativo requendo en
la institucién, .

CUMPLE

Se realiza verificancion de derechos qal pacients, se
ejecuta iramlle pertinent

Se Informa de manera clara y oportuna alos
usuarios en relacién con los trémites

responsables de pago

aplicando los ocho




3

_{sustituyan )
|11, Enlas unidades y servncnos donde se realiza la facturacrén

. |en tesorerja, soporado con el reporte generado por - -el sistema de

“|registro fa_entrega semanal y mensual en ia libreta de actividades

: cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro, -

. |la entrega del 100% de los servicios prestados en el mes y con.

8 Venfcar [ amcular con el equipo de admisiones y aulonzacwnes
el censo, efect .do los trém requeridos por
en el sist de inf 6n acorde con las*

P e

novedades,

CUMPLE

Se reallza el censo a diario, efectuando segmmlemo de los

p y peallzar la ion de la hoja de ruta.-

Se avidgncia el censo a diario, reportando en
1a hoja de ruta su pagador y autorizaciones
correspondientes. -

-

9. Verificar. Y realizar di eI cargue o confir de los
| sérvicios préstados (Imagénol fos, Cirugias, entre
otros) a los usuarios en los servicios de urgencias y hospitalizacion,
verificando el soporte clinico (historia clinica manual y/o

lizando los ajustes ios en el sist
acorde con la matriz de con(rataclén  vigente, el érea de servicio o
‘| centro de costo,

CUMPLE

prestados a los usuarios que se encuentran hospitalizados

Se realiza la verificacion y cargue de los servicios .

yen servicio de'observacion para grantizar su correcta
facturacion.

Realizar el cargue a diario de procedimientos
y servicios a los pacientes hospitalizados.

Se le informa al paciente sobre cuota de

10. Realizar [a liquidacién de cuenlas y generar la facluramén de "
|los servicios p d i6n de copagos.y/o cuotas de
recuperacnén, para cada uno de los usuarios a(endldos tanto.en
urgencias como hospitalaci6 ;ando los soportes
y necesarios para cada factura acorde con |a normatividad wgente
de acuerdo al p (E.R.P) modalidad de i6n, tipo de
aseguramlemo y de acuerdo a la clasificacion realizar a Ilqu|dac|én
correspondiénte’para €l célculo de copago, cuota de recuparaclén
(si aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en la
factura deben ser.en el marco de la opglmlzacléh de fecursos,

ardo de voluntades y la vidad vigente (Decreto 4747
-|de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 olas que la modn' quen o

CUMPLE..

Se realiza la Ilqu1dac|on y facturacion de las cuéntas bajo
los p y ividad vigente, or 1do su
N soporte completo ’

. recuperacion asi cono copagos bajos los
parametros establecidos.

integral que incluye el recaudo se debe realizar diariamente registro
de la apertura y-clierre de caja, la actividad de conteo cuando esta.
sea asignada para entrega a la transportadora o a quien designe
tesoreria, sigufendo e! procedimiento establecido, realizando
entrega del dinefo recaudado o pagares para el respectivo registro

registro dé entrega de la actividad.

GUMPLE:’

Se realiza aperlufa y cierre de caja al recibir tumno. Se .
hace la respectiva entrega del dinero recaudado.

| Se entrega dinero a recudo y tfansportadora

con su respectivo soporte

12.- Realizar la entrega de actividades de la programacuén diaria
con las novedades peqd|entes por solucionar incluyendo los
registros justificados pendientes por facturar (por escrito) en los
instrumentos' o libros - que se estandaricen para la evidencia de la
actividad .

LN

CUMPLE

Se hace entrega de furno con soporte por escrito en Jos
libros.y correos correspondientes.

Se entregan Ingresos pendientes.por valora,
por revalorar y en observacion.

13. Realizar la entrega diaria de las fac(uras garantizando {a
entrega oportuna (mes de prestacion del servicio), adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el proceso de -
radicacién de la misma, segun la Resolucién 3047/2008 Anexo
técnico 5 y el Decreto 056.de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT,
FURIPS Y FUTRANS) la norma qué lo modifique y la'matriz y
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; efectuando el
seguimiento y control . articulado con el analista o técnito con -,

o herramienta definida que es soporte para la certificacién de

- CUMPLE

Se entrega facturacion a diario con sus respectivos /
soportes y listas de chequeo

v
‘Se redliza entra total de cuentas, facturas e
ingresos-a fin de mes como soporte de

actividades realizadas -

14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facluradores
y técnicos asxgnados por servu:lo a Ios mgresos abiertos, facturas
anuladas pendi  de ant totales, registrando
la gestion y cierrre |nmed1ato, (medldas necesarias para su

cumplimiento), con’ mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar

cero (0) ingrasos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certificacion debe ser dada por el referente de cada
unidad}).

CUMPLE

Se grantiza a dario en cierre de Ingréos abiertos.
Remplazo de facturas anuladas o por refacturar.

. | Se realiza facturacion completa para grantizar

Se realiza.f facturacion complsla a diario para
“grantizar proceso adecuado .a fin de mes

15. Realizar el cierre (fac(uracmn) de fos ingresos con egreso
clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de
ingresos abierfos y gestion de los mismos si tienen causa
justificada. E| contro! de registros de Ingresos abiertos por mes
debe ser igual a cero 0, sl se presenta debe ser por causa o
justificada validada por el referente de I& Unidad. Registro en libreta
de actividades o herramienta definida-que es soporte para la
csnifcacién de cumplimiento'de acﬁvidades en Ia cuenta de cobro,

CUMPLE

Se grantiza cierre total dg ingreos abiertos

cumplimiento de actiividades contractuales

registros implementados por la Subred . Integrada de Servicios de
‘[Salud Sur O ES.E g izando la oportuna correccién de
las misnas de acuerdo a la necesidad particular entregando el

|18. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedlmnento yi

CUMPLE

Se graritiza la refacturacion de facturas gue son anuladas
por correccion o soportes

v

A
Y

soporte respectivo y en el tlempo definido garanti el I
en menos de 24 horas

\ .

Se reahza correcciones correspondlentes alo
solicitado,

17. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitagion que

cor ‘, i de la Subred, de los procesos, los procedimientos,
entre otrgs (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o
presencial, Induccién, reinduccién,encuestas virtuales entre otros}

se estructuren para fortalecer la informacién, las cgmpetencias', ol
“ CUMPLE

\

Se realiza entréga de facturacion generadas durante el
mes con sus debidos soportes.”

tvidades t ad. por

Participacion en
la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTEE.S.E.

T DEE——

Péginazde3



i

18. Realizar el seguimiento y control de las actividades . )

Se granhza la entrega de la cuenta de cobro en las fechas

Se realiza entraga de cobro con los soportes

soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracién y
presentacion

,

contractuales a través de la libreta dé actividades o la herramienta : N establecidas. requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE
que se establezca, presentando informe de fa gestién de . - SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

actividades, relacionando las barreras, brechas o'logros en la . CUMPLE ESE. -

ejecucion de sus actividades como sopone para la certificacién de - R

pagos | .

19. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de - | Asistir a cada actividad y capacitacién que se es asignada | Firma de lista.de asistencia y acta entregada
cobro de las actividades realizadas y certifi caqas con la libreta de P i por el referente.

actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los CUMPLE

20. Responder oportunamente las solicitides realizadas y

Se grantiza entrega de facruras sopories y demas

Se entrega lo solicitado por el area de -

situaciones.que se presenten en las Unidades asignadas.

sea necesario

asignadas por el drea de Facturacion en la consecucion de requerios por el area de facturacion. facturacion.

soportes que se requisran para dar respuesta a la radicacion de © © CUMPLE ~

cuentas o a las diferentes objecwnes por devolucién y glosas - . \ -

formuladas por las ERP. N | '

21. Cumplir con los._pr y pK limientos establecid por la ; Se grantiza el cumpli to de las actividad - Se da cumplimento a las actividad,
Subred [ntegrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E. | UMPL contractuales establecidas por la SUBRED INTEGRADA establecidas en el contrato firmado.
mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién del usuario CUMPLE DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. ‘

22, Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de .| Se grantiza el cumpli de las aclividades teniendo en Se realiza plan de contingencia al ser
contingencia que se activen por necesidades del proceso o CUMPLE cuenta: Ios planes de contingencia asignados cuando esto necesario, .

23, Realizar las actividades y las acciones definidas'y asignadas en |’
cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos .
para dar respussta a oportunidades de mejora formulada por los .+ CUMPLE
entes de control, las direcciones, acreduaclén 0 la lider del '

Se grantiza el cumplimiento de los planes de mejora para |
.grantizar las actividades propuestas por la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE ESE.

Se realizo las actividades asignadas segiin
{a contingencia de cada unidad.

proceso, entre otros

Se porta el camet, se tiene una buena

los servicios de urgenclas, hospitalarios, quirirgicos vy la prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la CUMPLE
actividad culmina con ia entrega a satisfaccién de las actividades . . .
en el marco de la programacién definida en el contrato y términos .

publicado en SECOP . . . - !

’

24! Mantener una adecuada presentacnén personal (uso de carnet) L Mantener una buena presentacion y el uso de los i
en el desarrollo de las actividades asi como buena disposicién, CUMPLE dlstlntlvos correspondientes como equipo de trabajo de disposicion laboral
comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno.y extemno manera adecuada o
25, E]ecular las actividades acorde con la prograrhacién de Se grantiza el cumplimiento de las ‘actividades definidas | Se realizan las actividades contactuales para
tividades realizada para dar respuesta a la cobertura oportuna de ; " en el contrato. . . grantizar una buena satisfaccion de los
. * usuarios |

26. Atender y.mejorar las.no conformidades que se identifiquen
como oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades .
con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con . CUMPLE
el referente de la Unidad o supervisor del contrato,

Se grantiza la f rma del acta como plan d ds mejora, al
desarrolio de las actividadas contac(uales . . supervisor

\

4 ~

Se firma el acta con reférente de proceso o

pesos micte

| TOTAL A PAGAR (Ntimero y Istras): $ 1,717,922 un millon seteci diecisiete mil i

i

(1:(&0(* /Ko(/‘\ f‘“i/\(.wf YoUlCO J

NOMBRE COMPLETO, CI':'DULAV FIRMA DEL CONTRATISTA: YENNY. PAOLA MAYNE ROBLES CC -‘) Z -) ‘Y’ ") C.?

V4

N 1
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION: SANDRAWINET TAFUR HERNANDEZ

Nota: E)_informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién” de cumplimiento del contrato que

7

ida el supervisor,

vy
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‘ ASOPAGOS. -

RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION: -

CC-52756179

'

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES ¥

S"?‘ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

0

NOM.: DEPENDENCIA O SUCURSAL:

P

FECHA GENERACION R‘EPVORTE:

2021-01-12

2021-01-21 .

T FECHA LIMITE DE PAGO:
B FECHA DE PAGO: |2021-01:08
ENTIDAD DE PAGO: - " _|BANCO DE OCCIDENTE
_ | PERIODO PENSION: 2020-12 1
PERIODO SALUD: ,[2020-12. - - C K \

T : - |NUMERO PLANILLA:  |8s10804279 ¢ " B
Y TOTALCOTIZANTES: 1 o =

|REFERENCIA DE PAGO (PIN): © |8660270076 .~ .
TIPO DE PLANILLA: - el o ‘

CODIGO | g
ENTIDAD |

NTo

e e
(NOMERE | AFLiaDos |

1BC 0

 FONDO | ;i ONDO | rOTAL

SOLIDARIDAD | SUBSISTENC!

INTERESES

* [VALOR PAGAR

oo SING
INTERESES ',

 VALOR PAGAR - |-

R

EPS0I0

+gdooseroz -

EPSSURA™-

- $877.803|

sof

sl

s 100600

$ 109.800

230201

- L dooazerad - ¢

PROTECGION: i a7 il o 2 ey

'$871,803

o

$ 140,500 |-

$ 140.500

SYET .

690903790

|ARCSURR oA

e gatidon

‘ §$-21.400

sarinoo |

. s21i.700

’
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Lasalud
es de todos

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

4 ' \ Lo
\ /
Informacién de Aflhados enla Base de Datos Umca de Aflllados al Sistema de Segupdad Soclal en Salud

N

Resultados de Ia consulta : IR

Informacién Bésica del Afiliado : 4 o S o : L

T COLUMNAS . . DATOS

TIPODE IDENTIFICACION | ' CC b ' SN
" NUMERODE j \ ] 3
IDENTIFICACION _ 52780173, «
~ NOMBRES . |  YENNYPAOLA L
CAPELLIDOS. ¢ MAYNE ROBLES =~ [+ ; e R
FECHA DE NACIMIENTO | © R A o 7 :
. . DEPARTAMENTO - BOGOTA D.C.
| MUNICIPIO BOGOTA D.C.
 Datos de afiliacion : B L . L 7 SR
ESTADO [ ENTIDAD - | REGIMEN FECHADE | FECHADE | TIPO DE AFILIADO
§ . o o "AFILIACION | FINALIZACION DE :
e 2 i ‘ : . EFECTIVA ' = AFILIACION
“ACTIVO SURAMERICANA _CONTRIBUTIVO" | - 01/12/2011 " |+ 31/12/2999 COTIZANTE
. . IS A ) ‘ -‘ ) . o y " : N . . -
Fecha de 0111412021 06:35:44 | Estaciénde /’19'0.25.249‘.198 e v . N ‘ ,

Impreslén R ;. Lorigen:
. : ' T

La |nformaclon reglstrada en'esta péglna es reﬂejo de lo reportado por las Entldades en cumpllmlento de'la Resolucu‘m 4622 de 2016

Respecto a las fechas de afi Ixacuﬁn contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Af:llaclén Efectnva hace referencxa ala’ fecha en la cual inicia -
la afiliacion para el.usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado -
en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacién de Aflllaclén establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la
.novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determlna que el afiliado se encuentra vinculado con. la
- entidad que genera la consulta. 5

" La responsablhdad por la calidad de |os datos y Ia informacion reportada a la Base de Datos Unica de Aﬂllados — BDUA, Junto con eI reporte oportuno de
las novedades para actualizar la BDUA corresponde dlrectamente asu fuente de Informacion; en este caso de las EPS EOC y EPS-S.

" Esta Informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servlcios de salud, como complemento al marco legal y técnico
def‘nldo y nunca como motivo para denegar la prestaclén de los servicios de salud a los usuarios. .

Si usted encuentra una inconsistencia en la lnformamén publlcada en ésta péglna por.favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la
corfeccion ‘de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remmr la novedad correspondlente ala
ADRES conforme Io establece la normatividad vigente. ) , ) _ .

, #IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Adminlstradora de los Recursos del Slstema
General de Seguridad Social en Salud
ADRES - .

-|52756179 -

E.P.S SURAMERICANA S.A 11/2020 N ; 3. |- v COTIZANTE » - . Pago;con cotizacién
-|EP.S SURAMERICANA S.A 10/2020 - 1 L - COTIZANTE | Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| = 002020 C 30 | © COTIZANTE | Pagocon cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A .- . 08/2020- B D 1. - COTIZANTE . | Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANAS.A| orro20. | s " . COTIZANTE | Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA S.A 062020 . - | 30 . .| . “comgantE. . " Pago con cotizcion- .
EP.S SURAMERICANASA| - os2620, . | . ‘30 ° . .t COTRANTE ' |- Pagoconcotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 042020 - T : 30 " COTIZANTE o Pago con cotizacion
- |E.P.S SURAMERICANA 5.A ooy020 LT a0 "  COTIZANTE ‘ Pago con cotizacion
|EP.S SURAMERICANAS.A[ ~ . 0220200 - | S a0, . COTIZANJE " Pago con cotizacién
|E.P.S SURAMERICANAS.A| © 0172020 D _ COTIZANTE - Pago con cotizacién
E:P.S SURAMERICANA S.A| o 12p019 T e COTIZANTE = . ~* Pago con cotizacion
EP.S-SURAMERICANAS.A| 1122019 . ol L 30 . / COTIZANTE _Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANAS.A| * * . 10/2019 N - ] © " COTIZANTE - | - Pagoon cotizacién
|E.P.S SURAMERICANASIA| - * og2018 . 30 - . COTIZANTE | Pago con cotizacion
|EP.S SURAMERICANA S.A| - ~08/2019 1 30 | comzante . Pago con cotizacion
E.P.S' SURAMERICANA S.A Y om2019 - ‘ '3 | . COTIZANTE - Pago con cotizacion
|EP.S SURAMERICANAS.A| ~ ~ .os2019 - | - a0 - COTIZANTE | Pago con cotizacién
EPS \SURAME'RICANAS;A T osrote Lo L 30 . COTIZANTE o Pago con cotizaclén

E.P.S SURAMERICANA S.A| - 042019 S I © ' -COTIZANTE |~ Pago con'cotizacién

i

EP.S SURAMERICANASA| 032019 - - - . COTIZANTE -  Pago con cotizacion
E.P.S SURAMERICANA SA[ 022019 < - : 30 - © COTIZANTE - | Pago con cotizacién |
E.P.S SURAMERICANAS.A[ o019~ | 3 of COTIZANTE, Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| -© - 1212018 N " COTIZANTE - - " Pago con cotizacién
E.P.S SURAMERICANA S.A 1018 |, 30 s . COTIZANTE ) . Pago con cotizacién
EP'S SURAMERICANA S.A ., 10i2018 . NEEAE R . COTIZANTE ° -Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANASA| ' ooi018 . - 30 | ./ COTZANTE Pago con cotizacion
EP.S SURAMERICANASA| -~ 08018 -~ 80 v " comzaTE = . |  Pagoconcotizacién .
Fecha Reporte: 14/01/2021 .\ _ ‘Este reporte fue descargado dela pagma web ‘ : _ h B o . ‘Pagin'akl de3 A
R N : wwwadres gov Co R . T — : o AN




=3 ‘ Admmlstradora de los Recursos del Slstema
e - General de Seguridad Social en Salud
] ‘ . ADRES '

. AR

N EP.S SURAMERICANASA| 072018« | <N COTIZANTE . . Pago con cotizacién
B . leps SURAMERICANA S.A oe2o18 . .| 30 - | .. comzantE S Pago con cotizacién
= . " |EP.S SURAMERICANAS.A| 052018 - | .. 30 | comzante .. |  Pagocon cotizacién
g4 EP.S SURAMERICANASA| ~ °  o401t8 . f . 30 (| COTIZANTE . |  Pago con cotizacién
-/, [EP.S SURAMERICANA S.A oaots - | 80 * COTZANTE ' Pago con cotizaci6n
. |[EP.S SURAMERICANA S:A| 022018 " s | . comzantE -~ |- Pagoconcotizacién
| |EP:S SURAMERICANA S,A o12018 s | comzante ; . Pagb con cotizacion
: ‘.’,’,'E.P.S'SURAMERICANAS.A L 1202017 T s o[ cotizante |~ Pago con catizacion
EP.S SURAMERICANASAl 1112017 - R . COTIZANTE | ' Pago con cotizacién
. |EP.S SURAMERICANASA| - fo2017 ., - [ 30 , COTIZANTE . . Pago con cotizacién
- . |EP.S SURAMERICANASA| ~ - oso7 . - | . 9 L . COTIZANTE: - | Pagoconcotizacién
' |EP.S SURAMERICANASA|. os2017 - - 30 . . |- - COTIZANTE | Pago con cotizacion
- |EP.S-SURAMERICANASA| . 0512017 . - 1 +30 | comzantE * " Pago con cotizacién
- |EpS SURAMERICANASA| . oaot7 ¢ [ s | . COTIZANTE . " Pago con cotizacién
 |EP.S SURAMERICANASA| ~ og017 . - | 80 - COTIZANTE : Pago con cotizacion
7 |EPS SURAMERICANASA| "~ od2o17 - 30 © .o COTIZANTE . Pago con cotizacién
i [EPS SURAMERICANASA| . * 01/2017 I R R COTIZANTE . - "Pago con cotizacién
"+ |EP.S SURAMERICANASA| | 220160 - | 30 | - comzantE ¢ - Pago con cofizacién
. |EP.S SURAMERICANASA| . 1112016 B R . COTIZANTE “| Pago con cotizacién -
7 /" . [EP.S SURAMERICANASA| - 102016 - s : COTIZANTE .~ - | Pago con cotizacién
; '|EP.S. SURAMERICANA S.A| _ogiz016 | S A0 . COTIZANTE | ‘Pago con cotizacién
|EP.S SURAMERICANASA| -~ 082016 - - | 30 COTIZANTE . | . Pago con cotizacion
: EP.S SURAMERICANASA| - ' 07/2016 | s |7 comzantE Pago con cotizacién -
1 /|EP.S  SURAMERICANA $.A| osr2016 . | - 30 | o7 comzante _ Pago con cotizacion
72 [EPS SURAMERICANA S.A . 052016 BT ~ COTIZANTE - | = Pago con cotizacion
- |EP.S SURAMERICANASA|  ~ 042016 . o so, : COTIZANTE - |" - Pago con cotizacién
- |EP.S SURAMERICANASA| 032006 | 30 » COTIZANTE . : | . Pago con cotizacion
E.P:S SURAMERICANA S.A + 0212016 S 29 : COTIZANTE _ " Pago con cofizacién
. |[eps suramericanasA| T omeots. | 30 © . comzANTE Pago con cotizacion
~|EP.S. SURAMERICANA S.A coteeos Y COTIZANTE = - Pago con cotizacién
©“|EP.S SURAMERICANASA| 112015 | ‘300 . | ' cOTzANTE Pago con cotizacién
EP.S SURAMERICANASA| - -10/2015 S 2 COTIZANTE  ~ ~ " Pago con cotizacion
. |EPs suRAMERICANAS.A| - 0or2015 s 10 coTzANTE | Pago con cotizacién
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, DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA

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

SN 900.959.048-4

b DEBEA:

o " YENNY PAOLAMAYNEROBLES % = -~ = '
| C.C52756179DEBOGOTA, ¢

v

La suma de (Un m|IIon seteuentos dleasnete m|I novecnentos vemtldos pesos m/cte)'
. 81.717. 922 por concepto de: Prestar servicios de apoyo ala gestlon administrativa y/o
" asistencial-en el drea de. Facturacién de la SUB RED INTEGRADA DE SERVI\(/ZIOS DE SALUD -
SUR! OCCIDENTE E.S.E, como Facturador Urgenuas ‘durante el periodo de 1.al 31. de Enero
, de 2021 de conformldad con Io establecrdo en eI contrato de prestauon de servicios No '
34182020«_ S |

' .

q—CQ Lg% ons_

YENNY PAOLA MAYNE ROBLES ¥
R csz 756 179 DE BOGOTA X
- CUENTA DE AHORROS BANCO DE BOGOTA v

' NUMERO 123227209, < -
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