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E N CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE . . 3 § H
!M e & servicios v saiod PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR :;f::aj;n | tsm2n0ts 24P,
B Sur Occidente ESIE. TESORERIA ko W SO ALCALDIA MAYOR
zcodigo: 04-02-FO-0002 ;,.t,.,sf’;ii o
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: " CADENA GUTIERREZ MARITZA
TIPO DE DOCUMENTO: ce x| ce | NO. 52438939
CORREO ELECTRONICO: fusda2013@hotmail.com CELULAR: 3002267130
UNIDAD DE PRESfACION DE SERVICIOS DE SALUD: Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente SUR
UBICACION DEL SERVICIO: Facturaién - Devoluciones SEDE: USS11 PUENTE ARANDA
. e, |Coseeona [ w  [Cmesel g [omosel o fomoce | | comed [ oo Jomne]
CENTRO DE COSTOS: EPE cma ]
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ' 008480287468 PENSIONADO |No
INFORMACION PARA EL PAGO DEL:'CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 937-2021 N° DE PAGOS DEL CONTRATO 02 de 03
NUMERO DE COP 31 FECHA 8-ene-21 NUMERO DE CRP 11109 | FECHA Sene21

e s
OBJETO DEL CONTRATO: l_procedimien(os de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl

restar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area

de facturacion dentro de los diferentes procesos y
LUD SUROCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento

institucional.
DIA MES ANO DIA | MES ,ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - — HASTA ' -
1 3 ~ 2021 31 3! 2021
\ALOR HONORARIDS MENSUALES: ($2.092.177) DOS MILLONES NOVENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y SIETE
PESOS
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo ] RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por
repercuta en el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios

porcentaje. O cualquier otra novedad que
tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: © $6,276,516
\VALOR EJECUTADO i ) $4,184,344
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,092,172
VALOR A LIBERAR ) $0 ;
SALDO POR EJECUTAR $2,092,172
PORCENTAJE DE EJECUCION 67%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario-minimo legal vigente.

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

. ) ‘ APORTE A SALUD APORTE NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla IBC DE COTIZA(?ION 12.5% IBC PENSION % 1BC |  ARL ARL TOTAL APORTES
9416750575 $908,526.0o $113,600 < $145,400 3 $22,200 $281,200

7
Dado en Bogota a los (31) _(ﬁa/s/del mes de MARZO del aiio Dos Mil Veintiuno (2021). I\_o an
b Y

'é(ior para que surta el pago.\pendiente, Cordialmente,
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)

SANDRA JINET/TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FfRMA DEL SUPERVISOR:

CADENA GUTIERREZ MARITZA
NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pagina 1de 1
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.w Secretaria de Satud
Subred Integrads de Servicios e Salud

""SurOccidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ersion 2

Fecha de 31042017
{aprobacién
0402.F0-0003

{csdigo

Ubicecién del Servicio:

]FACTURACION- DEVOLUCIONES

Sede: PUENTE ARANDA SU40

No. DE CONTRATO: 937-2021 Periodo certificado desde el pia Mes [ ano [ [ Dia [ pes Afio
1 3 | 2,021 | 34 3 | 2,021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IMARITZA CADENA GUTIERREZ c.c. 52,438,939 | pE BOGOTA

BURDCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento institucional Apoyo Técnico Administrativo

OBJETG DEL CONTRATO: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencial en el area de facturacién dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

disposicién, comunicaciér,, trabajo en equipo con el usuatio interno y externo, mitigando las PGRS y
mujorand» la satisfaccion del usuario

El Itado cel iento del trato es: Productos: Si NO Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
- 1. Recibi del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de los|1. Se entrega base de datos actualizada con informacion de
1. Recibir del area de cartera el 100% de las devoluciones generadas de lcs diferentes pagadores y realizar e ” : : 3 . .’
el registre en el sistema de informacion o la herramienta de control definida en el proceso de la Subred. cumple ferentes pagadores y realice el registro en el sistema de informacidn o la
herramienta de control definida en el proceso de la Subred. devoluciones recibidas
2.Realice los informes y asignados para la p de 1a|2.e entrega Informe de devoluciones especificando
2 Realizar los informes req y parala dela a Junta directiva, 2 : B s Lo i i
direcciones y entes de Control o los requeridos por la lider de  Facturacién, cumple informacién a Junta directiva, direcciones y entes de Control o los recibidas, y
por lalider de  Facturacién. devoluciones radicadas
3, Identifique los motivos de devolucicn, clasifique y gestione ante las|3.Se entrega clasificacion devoluciones por pagador y|
3 ldenlrﬁcar los motivos de devoluclén clasificar y gestionar ante las diferentes reas para subsanar las diferentes areas para subsanar las objecciones de las devoluciones ; (Rips.
de las ; (Rips, izacién, Soportes, Cambio de Pagador, Direccién Errada, cumple S ¥ il y :
Soportes NO POS (CTC). Autorizacién, Soportes, Cambio de Pagador, Direccién Errada, Soportes NO
POS (CTC) molivo para respectiva gestion de respuesta
) i e _ - 4. Construi conforme a los soportes clinicos y administrativos geslionados, la| 4. Se entrega respuesta de devoluciones, oficio, malriz para
4. Censtruir conforme a los soportes clinicos y administrativos gestionados, Ia respuesta a la devolucion R
formulada ante los diferentes responsables de pago. cumple respuesta a la devolucion formulada ante los diferentes responsables de|
pago. respectiva radicacién
5. Se Realiza la radicacién de la respuesta de la devoluciénes a la fecha por|5. Se entrega radicacion de la respuesta de la devoluciénes a
la fecha por valor de 2.000.000 en las siguientes,
valor de § 2.000.000 en las siguientes entidadesSanitas,Unicajas, Salud ’ ..
entidadesSanitas,Unicajas, Salud Total,
5. Realizar la delaresp de la en las diferentes entidades. cumple Total, Comparta,Famisanar, Nueva Eps, Capital,, Coomeva ,Sura soat y Eps, | Comparta,Famisanar, Nueva Eps, Capital,, Coomeva ,Sura
y soat y Eps, Mundial , Fuerzas Miltares, Compensar,
Mundial , Fuerzas Militares, Compensar, Comfamiliar Huila, Salud Vidad, g
Comfamiliar Huila, Salud Vidad, Sanitas, Departamento del
Sanitas, Departamento del Huila. Huila.
5. G i di i I .S i a b
6. Generar ¢l informe de devoiuciones detallando la descripcion de las facturas de acuerdo a los formatos . 2 gonereielinforme de = defes Eientiegaiions mefsUalsegfineatandride farstibred
estandarizados en la Subred Sur Occidente. cumpie
i de acuerdo a los formatos en la Subred Sur Occidente.
7. Realice informe y consolide !a informacion como Subred de la 7.Se entrega de en resp base|
7. Realiz: :me y consolidar !a inforniacion como Subred de la facturacion devuelta rscibida y pendiente devuelt ibid dient di i f s dela ik
por radical, asl com> los motives de 'a misma cor: el detallado definido en ios formatos establecidos. Sumple SR il e (PRTEERIB R ssanlicon|D, Iaimothvas e R misE
i con el detallado definido_en los formatos establecidos. de datos
8. Malma’ e informar los indicadores de la facturacicn radicada y devuelta y la relacion de la devolucion el 8.Se genera e informa recibidas vs 8.5e entrega informe de devoluciones recibidas y,
ecibidas vs cumple. idas durante el mes
9. Realice el reporte mensual de oportunidades de mejora para mitigar la|9.se informo las dificultades en el proceso de respuesta de|
©. Realizar el reporte mensual de oporiuridades de mejcra para mitigar la devolucion de facturacién por los
diferentes pagadores. cumple
devolucion de facturacion por los diferentes pagadores. devoluciones y sus pésibles soluciones
10.Apoye al servicio asignado en la solucién de objecciones diariamente y[10.Se entrega respuesta de devoluciones con respectivo
10.Apoyar ai uervicio asignade en la solucién de y diligenciar la
respussta a ks devoluciones cumple
diligencie oportunamente la respuesta a ias_devoluciones. radicado ante la entidad
11.Programe y asisti a las cias de conciliacion con los diferentes pagadores| 11.Se fealiza entrega de Actas de trabajo ylo conciliaciones |
11.Programar y asistir a las cites de conciliasidn con los diferentes pagadores para el trémite de las
devoluciones. cumple
para el tramite de las devolucione y Con el area de cartera respectivos planes de trabajo con el area de cartera
< i i 12. realice las capacitaciones requeridas con los motivos de devolucién. 12.Se socializa los mayores motivos de devolucion recibidos
12. Asistir, partizigar y realizar las de que se para fortalecer la
i6n, las ias, el dela Subred de los procesos, ios procedimientos, entre otros . 2 " ; .
At Redice de virtial o p  Inducibn, iflalés antre cumple por periodo con el fin de realizar planes de contingencia y|
utros).
) mitigar devoluciones por dichos motivos
i ificacion d tacion requerida para presentar|(13.Se ent lasificacién de documentacién
12 Gestionar ante los entes de control si es necesario su intervensién para mitigar las précticas indebidas s 13,88, realiza:clasificaclon (de " documeriacien 1eq RerR;PISSeniar|TS.oe enieds cremce)
relacicriadas cor el fiujo de recursos P solicitud ante a los entes de control
14.Realice la de de|14. Ci con area de cartera en cuanto a
14.Realizar la de i de con el 4rea de cartera cumple devoluciones recibidas como devoluciones contestadas y]|
devoluciones con el drea de cartera radicadas en cada entidad
15. Realice la para fa p de a[15. Se realizan respectivos oficios soportados por pagador
16 Pealizal la parala de i6n a o via Judicial. cumple
Supersalud o via Judicial. para p de iona
16, Rea..war pian de trabajo y evaluar su e[ecuclén mensual para programar y dar respuesta oportuna a las cumple ;:r iesif:;alagpz::"::?: rﬂ:v;l‘éiliji;{zu:::l T\e;z:a;:a[:g;o:\r::;:rﬂg [¥5uCiorteg:acion ap SR s tav, dewciicioniss Bl iATES ca
e elmarcode la vigente. vigente, la Normatividad vigente.
17. Elabore las icack vas y en caso de que se|17. Se realizan Vcack ivas y en
- caso de que se o practicas indebid:
17, Elsborar las y das gn'cdso'de que se encueniren éRuacicnes o cumple encuentren situaciones o préclicas indebidas de las EPS para el adecuado
précticas indebidas de las EPS para el adecuado flujo de recursos a la Subred. de las EPS para el adecuado flujo de recursos a la Subred. Y’
flujo de recursos a la Subred. se informa a jefe de Area dicha situacién.
18. Realice la adecuada y oporluna presentacién de la cuenta de cobro de|18. Presentaciér: de la cuenta de cobro de las
las actividades realizadas y certificadas con la libreta de activi . en y i con la libreta de en el
18. Realizar s adecuada y oportuna prasentacién de la cuenta de cobro de las actividades realizadas y , ) )
cenificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas conlos sopones s periodo y en las fechas programadas, con los soportes requeridos por la|periodo y en las fechas programadas, con los soportes
velucndosbpozi lakiubved yla novm':;mda: vzzen!e ;Dllﬂndc tocont enla y P Subred y la normatividad vigente aplicando y en queridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando
nressntacion de los misros para lograr el trémite administrativo respectivo.
P elaboracién y presentacién de los mismos para lograr el tramite y i6n en la yp de
respectivo. los mismos para lograr el tramite
: 19. Realice las actividades indicadas o asignadas en los planes de[19. Se trabajo plan de contingencia con la entidad,
19. Realizar las actividades indicadas o asignadas er: los planes de contingencia que se activen por . " ” ¢ —
= 5 i = ¢ contingencia que se activen por necesidades del proceso ¢ situaciones que|
dei proceso o ue se p en'a Subred e, el drea financiera cumple
3 4 se presenten en las Unidades asignadas. Compensar
. 2 : 20.Cumplimiento de la programacisn durante el mes.
20. Ejecutar las acorde con la de acciones reilizadas para dar respuesta oportuna
de las devoluciones de toda la subred, es de anolar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de cumple 20.En el mes sc cuinplio lo programado
las actisidades en el marco de la programacién definida en el contrato y té:minos publicado en SECOP
21. Mantuve una adecuada presenlaclén personal en el desarrollo de las|21. Mitigue las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuatio
21. Mantaner una adecuada presentacién personal en el desarrollo de las actividades asl como buena | sl Gofio Bidria di lrabworen squlporech
cumole

el usuario interno v externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccién|

del usuario
OBSERVACIONES: :\'
[TOTA.. A PAGAR $2.092.172) DOS MILLONES NOVENTA \$DOS MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS.

(M Ao (\/)

/

MARI CADENA GUTIERREZ CC. 52.438.939 DE BOGOTA

Fecha:

supervisor:

Firma de recibido

Nota; El_ir

rforme para su aprobacidn estara sujeto a la certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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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:

MARITZA CADENA GUTIERREZ

C.C 52438939 DE Bogota

La suma de dos millones noventa y dos mil ciento setenta y dos pesos m/cte. $ 2.092.172,
por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en
el érea de Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E
como Apoyo Técnico Administrativo Il durante el periodo de 01 al 31'de marzo de 2021-de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 937-2021

I

(oG
legQQ&ki\@ﬂ%g’l’ERRéz

C.C 52438939 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 008480287468






Bogota DC de 2021

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE ESE
Ciudad

Me permito CERTIFICAR, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO:

1. Que durante el afio 2020: SI o NO X cancele intevre'ses de vivienda
(marcar segun el caso), adjunto certificacion
2. Que durante el afio 2020: SI o NO X cancele pélizas de medicina prepagada, o pélizas de

salud, o plan complementario, (marcar segtn el caso) adjunto certificacion.
3. DECLARO, bajo la gravedad del juramento que mis dependientes son:

NOMBRE IDENTIFICACION | PARENTESCO EDAD CURSO INSTITUCION
JUAN DAVID CLAVIJO COLEGIO SUPERIOR
CADENA 1022347334 HIJO 14 9 AMERICANO

Que durante el afio 2020

4. Soy declarante de RENTA: SI NO X
5. Sl NO X mis ingresos laborales fueron iguales o superiores a 1400 UVT ($49.850.000)
6. PATRIMONIO BRUTO: Que, durante el afio 2020, SI NO X_mi patrimonio bruto era igual o

superior a 4500 UVT (160.232.000)

7. Elvalor de los aportes voluntarios a Fondos de Pensiones o cuentas AFC, es de $157.200

8. Solicito SI NO X realizar retencién en la fuente adicional, a la calculada por el sistema
ordinario por valor de $

9. Solicito por favor aplicar para efectos de la retencién en la fuente el Articulo 383 del ET SI
NO o aplicar la Retencién en la fuente del 11% Sl NO X

Atentamente

' be C‘@_J\(lawéiﬁ

NOMBRE MARITZA CADENA GUTIERREZ
C.C 52438939
UNIDAD USS11 PUENTE ARANDA







Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

DIAN

Deecrita da impussios y Aduanss Kacona'es

D,

2. Concepto 0 2 Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

I

o
w d

14465638254

4. Numero de formulario

A R

9984(8!

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV
524389309|=]|0

14. Buzén electronico

o

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Idenurcamén

27. Fecha expedici6n:

[1]3]

Cédula de ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

[1 99860 7]05]

[24] 3'8|9l‘319' TITTT]

28. Pals: 29. Departamento:

1{6 |9 ||Bogota D.C.

Lugar de expedicion
COLOMBIA

30 Cluri:dllvlumcrpm
Bogots, D.C. [0]o[7

32, Segundo apellido
GUTIERREZ

31. Primer apellido

CADENA MARITZA

33. Primer nombre

.| 34. OIios nombres

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:

[1]6]9]/Bogota D.C. L)

40. Ciudad/Municipio:
Bogota, D.C. |

[o]1]

41. Direccién principal
DG 72 SUR 88 24

43. Cédigo postal 144, Tgi;‘fég& 1

42. Correo electrénico:

45, Teléfono 2:

[TTT TR

fusda2013@hotmail.com

DALLITT

LT LTI [7]sfsle]1]7]o

|3]o]o[2]2]s[7[1]3]o

CLAS!FICACION

Actividad cconémica Ocupacién
ctividad principal : Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,2,9,9[[2015[09]01 T LITT]

‘{asg‘aénsabilidades, Calidades y Atributos

> 10 1" 13

12

16 19 20 21 22 23 24 25 26

14

15

53.Codig 1,22 ,2] | 22 4 \*\ A | ! !

Ocllg dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ooy e O 1 P e O 3 4 5 0 o PO Y5 O 7 Mo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
]:] [:] 58.CPC
160 5 1 P 2 5 O 5 N 8 O

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

59. Anexos: 60. No. de Folios:

[ [

Para uso exclusivo de la DIAN

[T To]

61.Fecha: (2 0 1 8(0 4|1 8

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
Inexactitud en que Incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

GOMEZ PENA ANA ISABEL

Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2019 12:09:16PM







D,

DIAN

Directsin de Impuesios y Aduancs Hasceaios

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espac

io reservado para la DIAN

&

H

4. Nimero de formulario

(415)77072124899

Pégina

Hoja 6
14465638254

020) 0

84(8 00001446563825 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

~._ | 14. Buzén electrénico

itos,

oficinas, sedes o negocios anire.otrus

160

. Tipo de establecimiento:

Establecimiento de comerci | g | 2

161. Actividad econémica:

Mantenimiento y reparacién de most—lvﬂWz‘l

162

. Nombre del establecimiento:

MOTO CLUB J.D

163

. Departamento:

Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio:
Bogotd, D.C.

7]

165
AV

. Direccién:

CALI

76 18 BRR LA GRANJA

166.

Nimero de matricula mercantil:

lo[t]el1]ofe]7[o] | ]

168.

Teléfono:

RANEN

[ 1 [ [2]2]3]o]5]0]e]

160.

Tipo de establecimiento:

[ 11

161. Actividad econémica:

162.

Nombre del establecimiento:

163.

Departamento:

164. Ciudad/ivui

165.

Direcci6n:

166.

Nimero de matricula mercantil:

«. {167:Fecha de la matricula mercantil;

= I

168.

Teléfono:

169. Fecha de cierre

L]

160.

Tipo de establecimiento:

162.

Nombre del establecimiento:

163.

Departamento:

164. Ciudad/Municipio:

[TTTTT]

165.

Direccién:

166.

Nimero de matricula mercantil:

167. Fecha de la matricula mercantil;

168,

. Teléfono:

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2019 12:09:16PM
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18/3/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mDFu6QC96 Tpud YZANiGqZw==

Lasalud

=
D Rﬁi S t; _esdetodos

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

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 CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52438939
NOMBRES MARITZA
APELLIDOS CADENA GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO 13/08/2003 31/12/2999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y DEL
REGIMEN SUBSIDIADO
S.A.

Fecha de Impresién: 03/18/2021 10:26:41 I Estacién de origen: 192.168.70.1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016.
Respecto a las fechas de afiliacion 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 afiliacidn 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 informacion 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaci6n 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 pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién
inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://ap!icaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx’?tokenId=mDFu6C2096Tpu4YzANquZw==
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18/3/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

1

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién dispuesta en esta consulta contiene los datos reportados 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 validacién y cruce
definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacién se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y nunca
como Unico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada, por favor
remitase a la EPS 0 EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

cC 52438939 CADENA GUTIERREZ MARITZA 2021-01 SALUE}IOTAL COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

SALUD TOTAL S.A, - 0172021 ) 30 COTIZANTE Pago ‘Con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A, 1172020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL SA, 0972020 30 v COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
SALUD TOTAL S.A 0572020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
SALUD TOTAL S.A, 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

123456789 88 Registros en 9 Paginas

Page Normal: corresponden a los afilicdos que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de A (05 - BDUA, en el marco def Decreto 780 de 2016.
cia: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior estos

Wan con un page o cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud,

Estado Emerg
afiliados no cu

hitps:/'/www.adres.gov.co/Compensacian/ConsuItas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS—COMPENSADOS
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Colvrukie Campra Elicenie

Escritorio = Menti = Administracién de contrates — Vier contrato

Informacion general

Editar

UTC -5 10:34:32
MARCADEGUT |

Buscar...

Id de pagina:: 23000726  Ayuda (7)
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Ejecucién del Contrato
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Informacién presupuestal
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7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de codigos de autorizacién? Si No
Modificaciones de! Contrato
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Crear
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