S S X e = S et e
'r 3 ‘[ Version 3
%’ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE ST 3
°T ° Praie S PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR a:fog‘acfo" 15/02/2018
‘B SiocdenteESE TESORERIA ALCALDIAMAYOR
Cédigo: 04-02-FO-0002 peBaaoTADC.
INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO

TIPO DE DOCUMENTO: c.C I X | C.E I NO. 80381272

CORREO ELECTRONICO: luislagos03@hotmail.com CELULAR: 3208630676

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA

UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: Bosa

e
ENTRODE COSTOR Centro de costo % Cecr;t;?ode % i ::m % Centro de costo % Cecrg;?ode % Cecr::!)oda %
BO35R23 100
ENTIDAD FINANCIERA: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA I 004870248392 PENSIONADO INO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTBE‘?O U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS y
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 717-2021 / |N° DE PAGOS DEL CONTRATO 3pe3 ¢
2 = > a

NUMERO DE CDP 31 /’ FECHA 8/01/2021 /| NUMERO DE CRP 10892 FECHA 31/01/2021 /
NUMERO DE CDP 31 /1 FECHA 8/01/2021 R"’ NUMERO DE CRP 15480 / FECHA 16/02/2021 /

L 4

|Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacién dentro de los diferentes
OBJETO DEL CONTRATO: procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo
al requerimiento institucional.

DIA MES ANO / DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE |/ HASTA
1 4 2021 4 30 4 | 202
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1.778.049
TIPO DE SERVICIOS I Administratvo | RESERVA DE GLOSA 2% |

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO }
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $5.334.147 ¢
VALOR EJECUTADO $5.334.147

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.778.049 /
VALOR A LIBERAR $0 7
SALDO POR EJECUTAR 50
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% /

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 $2.271315, £l valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

: ) | APORTE A SALUD | APORTE PENSION | NIVEL | APORTE
Numero de Planilla /'  [IBC DE cotizacion| 12.5% BC T St ey TOTAL APORTES
2327932711 i;l $908.526,00 $113.566 - $145.364 / 3 $22.})32 1 $281.062
D

Dado en Bogota a los (30) dias del mes de ABRILdel aiio Dos Mil veinti uno (2021)(1:6 anterior parajque

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Pégina 1 de 1






p

s INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION [Fochade o I
. DE SERVICIOS oprcbacicn —— |
Codigo: 04-02-FO-0003 |
Ubicacién del Servicio: FACTURACION Sede:USS BOSA
/ Dia | Mes ] Aiio Dia | Mes ] Aiio
No. DE CONTRATO: 717-2021 Periodo certificado desde el a_-|
A 1 4 2021 [ 30 | 4 2071
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO C.C. 80.381.272 [DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gesti6 y/o asi ial en el drea de Facturacién 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
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI __X__ NO Servicios: SI _X__ NO___
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Realizar verificacion y ion de en las
paginas oficiales de: ADRES (BDUA y Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de W, .
Realice de en la col p de adjunto a la
o';':;“’ac"é"’ P(‘:Eg':a FV,VEB) CapalSaluo Raoinas WED d:e CUMPLE do comprobador de derechos ADRES, DNP Y Comprobador de | sabana de autorizacién de la atencion del
polizas, ap de las ;ases Deechos paciente y se adjunta todos los soportes
asigr i la entidad r de pago para el
imi de ision o li de cuenta.

2. Realizar y/o verificar la admision para el ingreso del
usuario o para la generacién de las I‘acluras aplicando los
ocho correctos % de de
identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,

Realicé y fiqué la los ocho co

Impresién de la hoja de admisién con los
datos correctos del paciente, nombres y

to > entrega del dinero

recaudado o pagares para el respectivo registro en tesoreria,
soportado con el reporte generado por el sistema de registro
de entrega de la actividad.

grado de escolaridad, ocupacién y etnia) en aras de CUMPLE con lla correspondiente vereificacion de derechos apellidos completos , direccion, telefono
garantizar un registro con calidad, oportunidad confiable etc
acorde con la normatividad para la adecuada generacion de
las facturas.

3. Realizar o verificar el reporte de la atencién de usuarios

por accidente de transito en el aplicativo SIRAS, acorde con Impresién informe realizado en SIRAS

la unidad que se asigne y en la admisién o generacién de CUMPLE Se realiz6 previamente el registro de los usuarios en el SIRAS evidenciado datos del accidente y

factura. soportando la factura
4. Realizar o verificar el escaneo de documentos y
pantallazos de verificacién de derechos de los usuarios al revise la verificacion de cada una de las autorizaiones de los Se entrega sabana con la trazabilidad del
efectuar la admision o liquidacion y generacién de facturas CUMPLE servicios prestados y facturados cumpliendo la normatividad proceso de la autorizacién de la atencién
como soporte de la actividad en la Unidad asignada y en la vigente. son su autorizacion correspondiente.
para tal fin (SIES)
5. Llevar a cabo la aplicacion de los i para la
gestion, i6n, solicitud, verifi 1 de

autorizaciones (de acuerdo a la pertinencia de la actividad o

Unidad asignada) para la prestacion de los servicios o en la
generacion de las facturas de Ios usuanos de los servicios de
urgencias, quirurgi uk i asi, con . oy 3 "
la normatividad vngente (Decreto 4747 de 2007 y Resolucion F;ﬁgzg;:g?e’:::sy;;mgg é:';m:rz::r:;qsu'p? do adr:\lg()‘nes Y |se entrega a admisiones y autorizaciones
3047 de 2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos CUMPLE B pard quele SeRim - lios pacientes para hospitalizar y o traladar
establecidos por la norma, en conformidad con la operacién asigne cama, ipslade cania y iaspaso a e LNICAC pala de cama o unidad.

de la Subred. Dejando la evidencia de todos los soportes cael de os

necesarios para el proceso de Autorizacion o la solicitud de

las mismas al equipo de autorizaciones y asi mismo
diligenciar de manera clara, completa y oportuna los
instrumentos que le sean encomendados para el ejercicio de
la actividad (hojas de Ruta)
6. Asignar las citas prioritarias de acuerdo al triage de los ' ; ’
usuarios ingresados al servicio de urgencias, teniendo en se realizé la asignacion de las citas de acuerdo con la necesidad S? enhl-egta lg\;:::;én derr ecgggr(ljo izcna
cuenta el orden cronologico de disponibilidad de citas en el CUMPLE del usuario, disponibilidaad y orden cronolégico e :’:: :ff:' 0.00m0
sistema de ir ion y las uni g Y |
7. Brir?dar infcrmaciéq claray opomlma alos usularios en k d o - g Se realizé informacién al paciente
relacién con los tramites ante las diferentes entidades CUMPLE Brinde informacidn clara y precisa a los usuarios sobres las Wfbrmandsie de las.cuotas de
responsables de paati (ERP), asef r:::)amo sobre e'l tramite cuotas de recuperacion segun la seguridad social recuperacién segin su seguridad
8. Verificar o articular con el equipo de admisiones y
autorizaciones diariamente el censo, efectuando los tramites Verificar con el equipo de admisiones y autorizaciones . T2 met
requeridos por facturacién en el sistema de informacién CUMPLE diariamnete el censo se reliaza verificacion
acorde con las novedades.

9. Verificar y realizar el cargue o 6n Realicé verifiqué y/o confirmé los cargos de los servicios ncaergl\‘xe dae Ia:s crgd?on ec es dealos 9
de los servicios prestados (Imagenologia, laboratorios, prestados a los usuariosen los servicios de urgencias como son: sevglicios & urgen?:(i):s ggmo i
Clruglas entre otros) a los usuanos en los servicios de Imagenologia, laboratorios, ecograhas, C|rug|as, etc., de acuerdo 5 ¢

3 3 i Imagenologia, laboratorios, ecografias,
el soporte clinico CUMPLE alo por la parte ) en el soporte Cirugi: .. d rdo a lo ordenado
(mstona cllmca manual y/o sistematizada), realizando los clinico (historia clinica manual y/o sistematizada), realizando los HJ188, 810, 06 8cUO(CO 8 10 orena
ajustes necesarios en el sistema acorde con la matriz de ajustes necesarios teniendo en cuenta el cuadro de contratacion pociaparte _amstgnc@ evndgnc|ando on ol
contratacion vigente, el rea de servicio o centro de costo. vigente, el drea de servicio o centro de Soporte clinico .(hlstona climca manval ylo
TU. eanzar iJ UE CUEMEs y gererar i
facturacion de los servicios prestados, generacion de
copagos y/o cuotas de recuperacién, para cada uno de los
usuarios atendidos tanto en urgencias como hospitalacion,
izando los soportes yr ios para cada i A - Se realiza impresion y se adjunta soportes
“factura acorde con la normatividad vigente. de acuerdo al EUMELE o :se':gz:'a"l‘:':f:fa‘r’i;:&%ﬁggﬁ:’gﬁ;{g&‘:ﬁn de factura para el respectivo cobro del
pagador (E.R.P) modalidad de contratacién, tipo de cada EPS para su respectivo pago servicio entregao debidamente
aseguramiento y de acuerdo a la clasificacion realizar la i sorportadas al tecnico
liquidacién correspondiente para el cdlculo de copago, cuota
de P ion (si aplica), teni en cuenta que los
soportes a ad|untar en la factura deben ser en el marco de la
acuerdo de I yla
11. En las unidades y servicios donde se realiza la
facturacion integral que incluye el recaudo se debe realizar
diariamente registro de la apertura y cierre de caja, la Realicé diariamente el conteo del recaudo correspondierite a los | Se realiza impresion del cierre realizado
actividad de conteo cuando esta sea asignada para entrega copagos recibidos, siguiendo el procedimiento establecido, con el aplicativo Dinamica, méas en cuenta
ala transponadora oa qulen desugne tesoreria, siguiendo el CUMPLE realizando entrega del dinero recaudado o pagares para el billetes diligenciado la cantidad y

por el sistema de registro de entrega de la actividad.

respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte generado | denominacién de los billetes, moneda y/o

pagarés realizados en el turno.
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1? Realizar la entrega de actividades de la programacion
dnana con las novedades pendlentes por solucionar

Realicé el dilige del libro de y su factura
corresppondiente de reemplazo, diligencié el numero de factura

Diligencié libros llevado s diariamente

mejora formulada por los entes de control, las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso, entre otros.

mejoramiento

luyendo los pendientes por facturar CUMPLE en el libro de salidas de pacientes realizada en mi turno y el libro para complementar y/o evaluar el
(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen entrega de turno; para seguir con el proceso de salida de cumplimiento de mis actividades diarias
para la evidencia de la actividad con alguna i ia para su salida.
13- Realizar [a entrega diaria de 1as facluras garantizando 1a
entrega oportuna (mes de prestacion del servicio),
adjuntando los soportes administrativos y asistenciales, para
el proceso de radicacion de la misma, seguin la Resolucién
3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016
(Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la Realizo entrega diaria de todas la facturas realizadas en mi turno .
norma que lo modifique y la matriz y modalidades de CUMPLE a cada Tecnico correspondiente més el diligencia miento de las | 2@ 9""9"?‘;: :f:'r‘l‘"‘:s pormedio o
oomrataclén vigentes en la Subred; efectuando el autorizaciones correspondientes a Capital Salud 1
y control con el analista o técnico con
registro la entrega semanal y mensual en la libreta de
actividades o herramienta definida que es soporte para la
certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de
cobro
14. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los
facturadores y técnicos asignados por servicio, a los ingresos
abiertos, facturas anuladas pendientes de remplazo,
oS 'eg'sf"a:‘:: ;asgi?nén Yoo o Realizo diariamente el seguimiento con los tecnicos
o), i i 3 . s
mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar la entrega del CUMPLE asignados por sgrvlcxo para verlfncar lngrelsos, realice seguimiento
100% de los servicios prestados en el mes y con cero (0) facturas,anulaciones para gestionar su cierre
ingresos abiertos. Registro de evidencia en libreta de
actividades (certificacion debe ser dada por el referente de
cada unidad).
15. Realizar el cierre (facturacion) de los ingresos con
egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando el
riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si tienen S i <
causa justificada. EI control de registros de ingresos al’:ﬁg:f:ei gﬁ";ﬁ:d”';’géggsfoﬂe"feﬁ ':e'ﬁ”;:ﬁﬁ;:‘;frsm Realicé registro en libro de anulaciones
abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta CUMPLE servido aue p ej fiesgo de i ablarios posteriormente al remplazo de cada
debs ser por cauea por el dala ; gestion de los mismos si tienen causa justificada fectia dianaments
Unidad. Registro en libreta de actividades o herramienta
definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento
de actividades en la cuenta de cobro.
16. Sollcﬁar la anulacxén de facturas acorde con el
y s por la Subred .
Integvada de Semcnos 6 Salud Sur Oooidonte B 8 B Cada fin de m ntre corri da factura que halla Gev:(:so r?/‘;or;tﬁz:elzﬁ:?els Aa(;ai:al:rl\r;de
garantizando id cporting cosrocoion dollas misitia-do CUMPLE T ] 'ed o Ie'go ydz '?(ca r Ic l:ua rqak;én factu);a relaciorq\du'a ami gsuarig sin
acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte genaradoly ms hayan Cevieito por 2oy Sniratar
respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo 9
en menos de 24 horas.
17. Realizar la correccién de las facturas devueltas por los
Técnicos de manera oportuna, por facturacién en un plazo
méximo d'ﬁz horas. y po_r autorizaciones mtx_lmo 24 Realice correcion de las facturas devueltas en su tiempo impresion de factura,radicacion de
horas posterior a la devolucion de la factura especialmente CUMPLE : :
7 s 3 % estipulado reemplazo de la misma
los que se realicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar
que las correccif queden ii i dentro del mes
de la prestacion del servicio.
18 :Is::cnré:anufm;;’;;:z:ff:’ﬂ“z:;m?:::f:: Asitl y participé en las actividades que se estructuren para
e B fortalecer el conocimiento de la Subred, proceso, procedimientos : A o
a8 ol dela Subred, CUMPLE en los colaboradores ue intervienen en los mlsmos (Fleunlones Fime Iaaatoncia d caca Actiyidad
de los los i entre otros (R 5 % q i6n virtual o p ! programada
de itacion virtual o p ial, induccion, =
reinduccién,encuestas virtuales entre otros) felnducoion] encuemas yitusies
19. Realizar el seguimiento y control de las actividades
contractuales a través de la libreta de actividades o la
que se informe de la h . 9 3 -
gestién de actividades, relaciona ndo las barreras, brechas 0 CUMPLE realice el seguimiento y control de las actividades contractuales realizo seguimiento
logros en la ejecucion de sus actividades como soporte para
la certificacién de pagos
20. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la Emreg:: r::i’::.;z‘;?’; cso:b:;zn; (l):
c:::ll.: ﬁ:r::::joed;::lsi da:;:s'd::s; 'earli';:gas:nﬁz?:g?: Realicé la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de normatividad vigente aplicando
rogramadas, con los el uz:dos yr a Subred la CUMPLE cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de autocontrol y autogestion en la
20‘:31““ idad vigente S0pP0) :&oocmroro yen actividades elaboracién y presentacion de los mismos
Iga iAboranian e é[}]’ para lograr el trdmite administrativo
yp ° respectivo.
21. oportt las y s o
asngnadas por el drea de Facturacién en la consecucion de Realizo la entega del formato semanal de las facturas realizadas - em::::tgel ;’1%'?.,?; aaclt;vgae:t de
soportes que se requieran para dar ala CUMPLE nuladas y ol formatoconel  |"e bedeitel
de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y cumplimiento de las actividades corepondientes a mi contrato 4 e“’ eh o
glosas formuladas por las ERP.
22. Cumplir con los pi idos
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur CUMPLE Cumpli y ejecute los procesos y p por Im'presu‘)n dz ;olzorma.tos c;;:lf;:?;sr%ee:os
Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E de fachrackd
satisfaccion del usuario ProcesoiceIaoLiccon
23. Realizar las 0 asigl en los
planes de contingencia que se activen por necesidades del Cumpli y ejecute los procesos y procedimientos establecidos por Impresqpn da jos 'orma_tos gontimadaos
proceso o situaci que se en las CUMPLE la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O ESE dejos yior Lidecael
asigna;as G proceso de facturacion
24. Realizar las actividades y las acciones definidas y
asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en el
de accion definidos para dar a oportuni de CUMPLE proceso de Gestién del Ingreso en cumplimiento de los planes de Contribuir con la mejora continua.
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25, Mantener una adecuada presentacion personal (uso de
carnet) en el desarrollo de las actividades asi como buena

Mant una p personal en el desarrollo de
las actividades asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo

Realicé actividades de Mejora en la
comunicacién, trabajo en equipo con el

, miti las
disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario CUMPLE en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las PQRS y usuarlo intermo y extermo T“ |galn do la
¢ A . i PQRS y mejorando la satisfaccién del
interno y externo mejorando la satisfaccion del usuario Usanio
26. Ejecutar las actividades acorde con la programacion de
ivi para dar a la cobertura
oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, Cumpli con las de activi para dar ala i Aot en el tiempo
quirdrgicos y la prestacion de los servicios en las unidades cobertura oportuna de los servicios de urg i ios, Pl
asignadas, es de anotar que la actividad culmina con la CUMPLE quirdrgicos y la prestacion de los servicios en la Unidades de aoiicitado por:;;m;r:; ::' proceso do
entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la Servicios de Salud
programacion definida en el contrato y términos publicado en
SECOP.
27. Atender y mejorar las no conformidades que se
identifiquen como oportunidad de mejora en el desarrolio de z i o Soproté las acciones y el seguimiento
sus actividades con soporte de acciones y seguimiento CUMPLE Atanil y mejoré las no coniol que 98 (Ao acta firmada con el referente de

mediante acta firmada con el referente de la Unidad o
supervisor del contrato.

oportunidad de mejora en el desarrollo de sus actividades

la Unidad o supervisor del contrato.

TOTAL A PAGAa(Nﬂmero y letras):$1,778,049 Un Mjileri'S

y nueve pesos M/CTE

Firma de recibido supervisor:

48

RIS

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

SANDRA JINET TAFURERNANDEZ

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR

Nota: El informe para su aprobacién estara sujeto a la certificacién _de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.

RECIE
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; La salud
ADR=< Ll o, | o

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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION i L SR
NOMBRES LUIS EDUARDO #
APELLIDOS LAGOS RUBIO
FECHA DE NACIMIENTO ik [ix
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g"gg{ggp‘ CONTRIBUTIVO |/ 29/12/1999 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
Fuoies | ouantat )< Evinges [t dalin

La informacién 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 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, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, 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 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 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 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 correccién 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3kMQJswfHxGLpNJDOjWkOA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3kMQJswfHxGLpNJDOjWKOA==
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CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacion 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 validacion y cruce definidos en las normas y en las
especificaciones técnicas; por lo tanto esta informacidn se debe utilizar como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como unico criterio para denegar la prestacion de los servicios de salud a las personas. Si Usted encuentra una
inconsistencia en la informacién publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccién 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

TIPO NUMERO DE PRIMER = SEGUNDO PRIMER  SEGUNDO ULTIMO EPS/ TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE PERIODO EOC AFILTACTON
COMPENSADO
cC 80381272 LAGOS RUBIO LUIS EDUARDO 2019-03 B BENEFICIARIO
SANITAS
cC 80381272 LAGOS RUBIO LUIS EDUARDO 2021-02 i COTIZANTE
SANITAS
=
et N e BERL e LR INFORMACION DE PE DOS COMPENSADOS iy w1
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DfAS(.‘ ﬁENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
f T
E.P.S SANITAS 02/2021 ,3 30 j COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2021 "v 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 90 Registros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, en el
marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: 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 afiliados no cuentan con un pago o cotizacién al Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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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:

LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO

/
C.C 80.381.272 DE BOGOTA

La suma de millén setecientos setenta y ocho mil cuarenta y nueve pesos m/cte
1°778.049,%por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y/o
asistencial, en el drea Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur /
Occidente E.S.E como Facturador de Urgencias durante el periodo de 1 al 30 de ABRIL /
2021 de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No

717-2021 /”

LUIS EDUARDO LAGOS RUBIO
C.C.80.381.272 DE BOGOTA /
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 4870248392






