Versién 3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN

Secretarla de Satud

Subred ntegrada de Sevicos deSalud | DE PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE  [Fooa® 16/02i2018 s i

Sur Occidente E.S.E. PAGO POR TESORERIA DEBOGOTA DL,
Cédlgo: 04-02-FO-0002 TR R enas R T

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: w0 0 WILLIAMIREYES ROA _ »

TIFO DE DOCUMENTO: cc | . x | cE | NO. T _'?‘80,310,-263;,

CORREQ ELECTRONICO: — wreyés@hotmailcom |  CELULAR: [ 3112056665

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: i . FONTIBON

UBICACION DEL SERVICIO: s FA\,TURACIO'\I - SEDE: 3 ;;‘uss.‘so;Chpfs;R’T;A.tzivE“‘T,_léJA%

CENTRO DE COSTOS: kil N ciﬂg"df : cm’:e - i . - c;';:';de - ézr;’(;."):e.r -
'FOO7R23 | 100 | = ’ el i

ENTIDAD FINANCIERA: . BANCODAVIVIENDA ' TIPO DE CUENTA: ~ Ahorros ;

S 007300802902 © ~ [ Pensionapo |- No.

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: G 9-2021 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO

NUMERO DE CDP 31 [FEcHA | si01/2021 | NOMERO DE GRP I;}11339};| FECHA

CONTRATANTE : SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. NIT. 900,959,048-4

prestar servicios de apoyo a la: Gestién Administrativa’y/o” Asistencial en
OBJETO DEL CONTRATO: dlferentes procesos y. procedlmlentos de la subre d Integrada de Servlclos c e
al requerimiento mstllucmnal S . : .

DIA MES ANO

PERIODO CERTIFICADO: : DESDE | —

a2 20210 .
VALOR HONORARIOS MENSUALES: L U 1635806
TIPO DE SERVICIOS | Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 0%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad -
que repercuta en el pago de honorarios, alivios trlbutarlos\ es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

ra

CONCEPTO = . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ! o 1$4.907:418
VALOR EJECUTADO

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR

SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . -APORTE A BALUD [APORTE PENSION| NIVEL | APORTE
Numero de Planilla IBC DE COTIZACION §2.6% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES

$908.526 $113.566 . $145.364 | $22.132 $281.062

aozes0s

Dado en Bogota en el mes de FEBRERQ del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Coordialmente,

. SANDRA JINNET/FAFUR HERNANDEZ

LIDER DEL PROCESO DE FACTURACION
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FORMATO DE ACTIVIDADES

1
’ . Version 2
|
’ INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS iAo 10712020
idante ESE . -
e fdente i Cédigo: 04.02.F0-0003
Ubicaci6n del Serviclo: I FACTURACION Sede: CAPS ZONA FRANCA
Periodo | pia Mes Afio Dia | Mes Afo
No. DE CONTRATO: 12021 certificado - a
919/202 1 2 2021 28 2 2021
desde el
NOMBRE DEL CONTRATISTA: l WILLIAM REYES ROA c.c 80.310.263 | DE CACHIPAY
OBJETO DEL CONTRATO :prestar servicios como apoyo a fa Gestién yio.A en el drea de de la subred Iy de los de Salud Sur Occldente E.8.E como apoyo adminlstrativol
tacturador Consuita externa I,
El resultado del cumplimlento del contrato es: Productos: SI NO Serviclos: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Reallzar verificacion y confirmacién de d en las pagi ficiales de: ADRES (BDUAY se reliza la verificaclon d los darechos de fos Usuatlos
i n las diforantes bases de datos (comprobador , DNP,
Compenslados). Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina fosyga,compensadas,pagina web capital salud y se varifico en las bases de datos ef estado de afiliaclon del paclents
WEB Capital Salud, Paginas WEB de ofras entidades (E. A. P, B), Aseguradoras comprabacién de CUMPLE | iicativo do la Subred Intagrada do Serviclos de tealizando signacion y facturaclon du servicios (ver Facturas)
pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadas,confirmando la entidad r posable de pago Salud Sur Qccldents E.$.E para dantificaclon de
para el procedimiento de admisién o liquidacion de cuenta. entidades responsables do page
2. Consultar verificar y aplicar (a fi de uso corresp a las activi de pi i6ny se eo?suhl ol s‘ls(l‘oma do I:{:‘l)maclon yse ."'"‘" las | 5o conwlho 2 o ve:m:'o Ia: lloy;cutl::l:: ::’ ::oq :: 'l:;c a"?;vl‘:a::: :.
It atanclones prestadas Jserevisa la Promocion y prevencion os
prevenclfSn, fs! como la facturacién de las misma_‘s c?nforme ala resoluclér} 412 de 20_00 ola CUMPLE  [frecuencia uso conforme a la resclucion 412 do 2000 | serviclo en la unidad y se realizo aslgnaclon correspondiente de
nor dad vigente, gesti > la d i al atender al usuario en coordinacién con el \ tenlendo en cuenta Ia demanda Inducida reafiza por activiades de PYD que splicaran para cada paclents, segun
equipo de PyD de la Subred. los profesionates y equips PYD notmatividad
3. Verificar y actuallzar datos del paci pli los acho correctos (nombres y apellidos, 6 roaliza Ia verificacion do cada usuarlo
Ll to de identidad, direccién y teféf fecha de i sexo, grado de escolaridad, CUMPLE -|Proporelanando informacion veridica para la asignaclon] se verifico los ocho correctos dal paciente con el fin ds actuatizar ia
ocupacién, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la Subred 2 I‘":;"“ ﬂ';i:a:::"::a::::’l:‘:g :::’r'glﬂ:':zl:;“ informacion y garantizar que los datos s han corractos,
Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la admision, asignacion de citas y facturacién, informa sl ’
4: Realizar {a asignacién de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la lza 1 asignaclon do cias da acverdo a fa
di deias das de las unidades de la Subred preguntando para cuando requlers Ia cita o et ymgnacion do ctas do 20 resllzo la asignacion do citas de acuardo a la necesladad de los
S . ; : dol usuarlo, usulario 3 Informo sl deblan reallzar algun copago o cuota
los datos definidos en las para p de la R i 1552 de 2015 la norma que la CuMPLE  |vedica ¥ so lo informa sidobe realizar algun coapago moderador acs anlraga da la hola do a cfta la-cual 8o lg
modifique o los planes de acrediitacién e informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de :”l"“ ;“°""7:Z" P:::cl:;“::‘:h::c‘::::;nh:o rosalta ol dia ds la atencion , profesional y tiempo de llogada para el
recuperacién o copago de acuerdo a la afillacion de! usuario, asi como las indlcaciones para el serviclo oredon aatn o tramite de facturaclon, se indico las opclones do cancelacion do chtas,
y las opciones para cancelar [a cita, .
L ) Se roaliza la verificaclon de las autorizaclones emiidas
5. Verificar el soports de las autorizaciones &n l6s casos de ser requeridos por los diferentes pagadores por ,,'°;,"ZZ,""'°" pa:aaldem -da‘c'f:)vdz : IT So raaliza verificacion do las auterlzaclones (sarvicos a los cuales
segun la modalidad de contratacién e informar al paciente si para la cita se requiere generar - CUMPLE :"."w?em‘iﬂc:dz":c’:;:o":,":’n‘,i:l;'m;c:a;u';“’""' aplica) verificando su focha da emislol imlento ,
autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos suscritos poria rediulera autorizacion y sl esta puade ser genarada por| C2Mtad ¥ serviclo prestada , pai izar posteriorments ef pago
B k d y P 9 POl da fos mismo, ast mism se ganeraron autorizaclonas por pagina Web,
Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre ofros) pagina web de Ja EPS, conforme a los contartos g
suscritos por la subred
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, tenlendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente, asf mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacién y copagos GUMPLE  |° ealiza la aslgnacion do lista do espera de! sistoma %0 realiza la asignaclon de lista de espora del sisterna segiin el
en caso de ser necesario, (fealiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma segn el serviclo solicitado por o usuario serviclo soliitado por ef usuarie
para la factura soporte).
7. Reahzar_el clerre de Caja en cada entrega de programa_clén diarfa, asf como la verificacion de la Se realiza la facturaclén d los senviclos asignados de S gonera la facturaclon do fos serviclo prostados el miamo dia do fa
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega a la transportadora o a manera oportuna de acuardo s los protocelas nclon , donda se imprimen dos facturas ne es frma por of
quien designe & fgui el i tabl i entrega de! dinero CumpLE  (*Siablucidos, tanlendo en cuenta la normativa y paciante ta cual atods came soporte do sceptacion dol servito yoira
< 4 P ! vigente (matriz do s o
recaudado o pagares dos) para el respectivo registro en fa, dejando como soporte en realiza el racstido de cuotas de recuperacitn y eniraga al paciento y 3 ‘:::f“:::'h"_:’:’:::""" © sarviclo donds sera
libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de Informacién. Cepagos en caso do ser necasarlo,
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inco sistencias de los usuarios en base de 36 racaudaton y se depositaron a diarlo en la caja i
g n CUMPLE |fUsrto los dineros abtanidos par la prastacion de los :{’.;:::I::' dz :‘?m'::.l‘ :":::I’;.":’;:z:'::;:f‘:l::':’:‘::::;:

datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS correspondiente o al
ente territorial en cumpli ala ividad vigente.

seivicios do acuardo a fa contrataclon del usuario de la
sub red sur occidente.

cuadro de actividades semalos

9. Realizar la entrega diaria del 100% de las fact generadas, gar los soportes
dministrativos y asistenci segun la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico § y ¢l Decreto 056 de
2016 (Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modlfique, la matriz y

30 roliaza Ia entrega diaria de las facturas generadas

30 7olz0 |a ontrega diarla dol 100% do ias facturas generadas af
supervisor para su correspadients revislon para la disminucion de

I ,encuestas

entre otros (R moédulos de

viruales entre otros)

virtual o p

garanatizanda que esten an el mes do la
do la factura.

modalidades de contratacién vigentes en la Subred. Los precierres y clerres se debe garantizar el 100%| CUMPLE  |durants of i con sus respactivos soportes de acuerdo
de las facturas generadas y sop para el cumpli de los i es de venta de serviclos, 2 los lineamlentas de ta Instiuclon glosas y dovoluclomes.
radicacién oportuna y disminucén de
devoluciones y glosas.
10. Realizar el clerre de la facturacién de fas atenciones en salud prestadas a los usuarios porel K
servicio que corresponda, miti el riesgo de ing ablertos y gestién de ios mismos si se 56 realiza el diigenciamisfto dal Anevo 1, verificando 5o realizo el diligenclamiento del anoxo 1,y s verifico las
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, CUMPLE a3 en las basos de datos de los usuarlos, | inconsistenclas an las bases de datos do los usuarlos, para gestionar
si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de ia Unidad. El control de esta para \7°=“°"|§' o '°P°':° <oltespondients a la eps <lreporte 2la eps dando sla
actividad debe registrarse semanal y mensual en'Ia libreta de actividades o herramientadefinida que dando cumplilonto @ la notmatividad vigants normatividad vigents
es soporte para la certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro, -
58 cumple con Ja entrega diaria de fas facturas
11. Responder opor las m y asignadas por el 4rea de Facturacion en la d:lun:e :l nlus da -Jr:euecdlor; dl. Ia: actividades, Ju curlnplle c(lrn 1a entrega diarla de las facturas durants of mes da
N . " adjuntando los sopartes adminlstrativos y ejocuccion de las Ios soportes
consecucién de soportes que 5? °d para dar resp ala de oalas CUMPLE para ol proceso de conel |y para el proceso da con ol analista, dando
diferentes objeciones por d| y glosas for por las ERP. : analista, dando soporte para la cortificacion da sopoite para la de do las acti
cumplimiento de las actividades
12. Solicltar la anulacién de facturas acorde con el p ¥ reglstros implementados por la :,‘.::’d'i“:',:1":::,,':,';',":,‘:‘:,"‘,,:1‘0':u'."""“‘ 58 taaliza ol carte do Ia facturaclon de Ia atencion prastadan a fos
Subred integrada de Serviclos de Salud Sur Occldente E.S.E. garantizando la oportuna correcclén de CUMPLE | cormosponds, realizand o coniol dol flesgo do ','l"“g"; For ::.':"“;“’.:“‘ ::’:"‘"':';’)‘f’“‘ '::ﬁ‘";;:.':;:‘c’:“:'
y : 0390 de Ingresos abiertos semanal y mensual vey 5
las mismas de acuerdo a la necesldad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo ingrasos ablertos samenal y mansual varifcando ustificada vaiidada por sl referents de fa unidad dendo cumplimisnto
defi causa jusiificada validada por el referents de la unidad
el remp enmenos de 24 horas, dando cumplimiento ds las acthidades de las actividados

13. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones méximo 24 horas posterior a la cUMPLE ,‘:“'::‘.":;;‘;:I’:::m".:m‘::::;:(f:qul (dos | S¢ realiza a entraga apartuna do los soportas requeridos por ol area
Idevoluclc‘m dela fact:ra %speclalmen(e Ios:J que s: r‘ealicen el titimo dlaédel mes se ldebe garantizar que n los tismpos estipulados por ls subred sur occldanto, de glosas y facturacton cuando son requeridos
as cor i queden entro del mes ds la prestacién del serviio.
14. Asistir, particlpar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para fortalecer la 50 realza la correcclones pertinentas raportadas por
inf ion, las petencias, el iento de Ia Subred, de los procesos, los procedimientos, . [0l revisor oportunamente on el tiempo establacido, | 3° féali20 ¥ 3o anitrago las correcciones pertinentos reportadas por o

f N GUMPLE ravisor en ol tiampo que

esten on ol mes de la prestaclon del servklo

' Pégina 1
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: ' ) FORMAT) DE AC

TIVIDADES

15. Reallzar el seguimiento y contro! de las actividades contractuales a través de la libreta de

olah I que se do informe de la gestién de actividades,

laci dolas b , brechas o logros en Ia ejecucién de sus actividades como soporte para la
certificacién de pagos

CUMPLE

sa reatiza solicitud do la anulacion de las facturas ya.
3u vez se realiza Ia refecturaclon correspondionts fa
cual e roportada a la parsona designada, difigenciado
do manera complta.y adecuada ol formato
establecido

$e realiza y se verifico la anulaclon de las facturas y a su vez se

verlfico fa refacturaclon (factura remplazo), garanatizando que esten

on ol mes de la prestaclon del servicloy cumpliendo con el
diligenciamlento del formato para reporte

16, Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y
certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, con los soportes -
d vigente apli Ly énenla

' requerldos por [a Subrad'y la nor
Y

pl de los mismos para lograr el tromite administrativo respectivo. .

CUMPLE

Se participa en as diferentes actividades realizadas

Se particioa en las diferentes actividades reafizadas para fortalacer
el delos de la Subrad sur occidente,

para fortalocer ol do fos

dola Subred sur occidente, come : Reunlones,
médulos do capacitacién virtual o presencial,
Inducein, telnduccién entre otros

por la Subred Integrada de Servicios.de

17. Cumplir con los procesos y p
Salud Sur Occldente E.S.E.

CUMPLE

S reafiza el saguimiento y ol control de las actividades
contractuales llevando semanalmante el reporte de
cuadro de actividades y dando respuosts a fos repotte
enviades do. por parts del arsa de

Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenclado en ef cuadro de

como : Reunlones, médulos da capacitacién vitual o prasencial,
induccién, relnduccién entre otros, e fas cuales quedan soportes de
actas do dicha particlpacion do acuardo el area quo realiza fa actividad

actividades destinado para tal fin , donde se reglstra fa facturacion
ganerada , la trazabilidad de Jas mismas, los registros ablertos y la

R K
18. Reallzar las actividad o0 asignadas en los planes de contingencla que se activen por
def p ] que se presenten en las Unidades asignadas.

CUMPLE

Se Realza la agtecyada presentaclon de las cusntas
do cobro con les soportes requeridos segdn contrato
Vigerte para fa certlficacién de actividades
contractyales

Se realiza entroga de las cuantas de cobro de acuerdo &l cronograma
estipulado mensualmenta , con los soportes nacesarlo para
cartificaclon de actividadas cumplidas

19. Reallzar las y las acci y asignadas en de los planes de
mejoramlento o de accion d para dar resy aopor dL‘ mejora por los
entes de control, las direcciones, acreditacién o la Iider de! proceso, entre otros.

CUMPLE

so-cumplen los procesos y procedimientas que ala
facha han sido establecidos por la subred sur
occidento.

Se cumplio con los proceses y procedimimatos establacldos por el
aréa de facturacion de fa subred sur occidante.

20, una 16n personal en el desarrollo de las actividades asi como buena
disposicién, comunicacién, traba]o en equipo con el usuario interno y externo, mitigando fas PQRS y
mejorando la satisfaccién del usuario

CUMPLE

se realiza las actividades asignadas en lot planes de
contingencla que se activan en las neceslades del
proceso que se presentan en la unidades

se realiza las actividades asignadas en los planes de contingencia que
86 activan en las necesiades del proceso que 6o presentan en fa.
unldades

21. Cumplir con la pr para dar ala cobertura oportuna
de los servicios ambulatorios y la prestacion de los servicios en la Unidades de Servicios de Salud
donde la de servicios y asignacién de citas Iniciard minimo 30 minutos previos al

i6n d " ad

iniclo de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién
de ias actividades en el marco de la programacion definlda en el contrato y términos publicados en
SECOP.

CUMPLE

se realiza las actividades asignadas en ol proceso de
gostion del Ingreso, cumpliondo ks planes do
mejoramlsnto definidos para dar respucsta a una
oportunidad do mejora formulada por los entes de
control, de las ditdcclones, acreditacién o fa lider del
proceso.

se realiza fas acthidades asignadas en el proceso do gestion dal

ingreso, cumpliendo los. planes de mejoramlanto definidas para dar

tespuesta auna oportunidad do mejora formulada por los entes de
control, de las direcclones, acreditacién o la ider def proceso.

22. Atender y mejorar ias no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el
desarrollo de sus actividades con soporte de acci y 86 diante acta firmada con el
referente de la Unidad o supervisor del contrato,

CUMPLE

cumplo con una buena presentacion personal en of
desarvollo da fas actividades, con la mejor dispasicién ,
comunicacién y trabajo en equipo, mejorando la
satisfaccién del usuatlo

cumplo con una busna presantaclén parsanal en el desarrollo da las
actlvidades, con la mjor disposiclén , comunicacién y trabajo en
equipo, mejorando ta satisfaccién del usuarlo

23. pond te las solici r desde el drea de Facturacién y glosas en la
consecucmn de sopones que se requleran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas por
cada una de las Entidades A d de Planes de B (E.AP.B)

CUMPLE

50 cumple con las actividades programadas da los
serviclos ambulatorios en la unldad y 5o cumple con el
horario estableckdo

sedio conla para dar
taspuests a los serviclos ambutatorlos y la prastacion de los mismos,
como tamblén sa dio cumplimlento a los horarios establacidos

OBSERVACIONES:
TOTALAPAGAR: |

$1.635.806,00 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS/MCTE

=

[

WILLIAM REgES/Ea C.C. 80.310.263

Fecha : FEBRERO/2021

Firma de recibldo supervisor:_

SANDRA

LIDER FACTURACION

7
YINETH TAFUR HERNANDEZ

rificacion_de cumplimisnto del contrato que e:

Nota: El informe para su aprobacién estard sujeto a la

Pagina 2
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Sefior(es): WILLIAM REYES ROA

Nit: CC 80310263
Direccion: CR 28 86-55BL 2 AP 102
Teléfono: 2569474 Fax:

Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacién proceso el si
por medio de: k

compensar | miplanilla.com

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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9/2/2021 https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=awKncDv1DiTU1x7|Bcyv+A==

" ADRES

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

L

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80310263
NOMBRES WILLIAM
APELLIDOS REYES ROA
FECHA DE NACIMIENTO ok ok ek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
' AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/09/1999 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
I;;‘:';zigg: 02/00/2021 16:41:15 Es;arf;‘:::de 180.25.249.198

La informaci6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 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, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la

entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el reporte oportuno de
las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico
definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pégina, 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 actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la .

ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=awKncDv1DiTU1x7IBcyv+A==
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud
’ ADRES

E.P.S SANITAS 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2020 30 COTIZANTE Pago con catizacion
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS . 02/2020 ) 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 10/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2019 30 COTIZANTE - Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2019 30 COTIZANTE Pago con catizacion
E.P.S SANITAS 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.SSANITAS 10/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

E.P.S SANITAS 07/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2017 30 COT]ZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS . 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2617 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 04/2016 : 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién ‘
E.P.S SANITAS 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
WILLIAM REYES ROA

C.C. NO. 80.310.263 DE CACHIPAY

La suma de un millén seiscientos treinta y cinco mil ochocientos seis pesos m/cte,
$1.635.806, por concepto de: prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o
Asistencial en el drea de facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de
la subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de acuerdo al requerimiento
institucional, durante el periodo de 01 al 28 de febrero de 2021, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No _9:,1494-20'2'1'

/T
WILLIAM REYES ROA
C.C. NO. 80.310.263 DE CACHIPAY
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007300802902







