CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
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= - it SR ‘ PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGOPOR | PTR°C |
B suocidemerse TESORERIA il ) RN
! |Codigo: | 04-02.F0-0002 | TSR
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | LINA RAQUEL TENJO
TIPO DE DOCUMENTO: ce l X | CE r i NO. :527_38190/
CORREQ ELECTRONICO: lin utlook CELULAR: 3175812083
: il
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS PABLOVIBOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: OLARTE
Cenlro de Centro de Centro de Centro de
Centro de coslo % % % Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: ol L s S
. PA31K23 100 . i bl il
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: © ‘Ahorros

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

24053553047

i [ PENSIONADO |No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

7412021

N° DE PAGOS DEL CONTRATOQ

4DE5/

NUMERO DE CDP

98
5 i FECHA |

23/04/2021

NUMERO DE CRP

1 FECHA

| 24808

300042021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa ylo asistenclal en el area de facturacion dentro
de las diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E de acuerdo al requerimiento Institucigsal.

pia | MES ANO pia | Mes”| ANo

PERIODO CERTIFICADO: DESDE 4= _~HASTA
1 s | 20214 3 5 | 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' | $1.635.808
TIPO DE SERVICIOS Administratvo | RESERVA DE GLOSA 0% | NO APLICA
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICICNES: $8.179.030 /
VALOR EJECUTADO $6.543.224 /

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA

$1.635.806 <

VALOR A LIBERAR $0 Fd
SALDO POR EJECUTAR $1.835.808
PORCENTAJE DE EJECUCION 80%

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 $2.271.316, gl'valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

I APORTE
o APORTE A SALUD » NIVEL APORTE
Namero de Plalrlla IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSIION 16% | ARL ARL TOTAL APORTES
501549211,; H $908.526 / $113.566 /" | $145.364 3 522.1)2/ $281.062 /

Dado en Bogota a los 31W3 ge N

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
LIDER DE PROCESO DE FACTURACION:

M\;O del afio Dos Mil Veintiuno (2021). Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,
P

una i

LINA RAQUEL TENJO

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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“Version 2
e | INFORME DE ACTIVIDADES bR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIDs " ochads vz
T = Codigo: 04-02-FO-0003 |
Ubicacién del Servicio: [_PABLO VI BOSA FACTURAC! s Seds: PASI: OLARTE .
, 7 - e 4 Dia Mes I ane” T Dia | Mes Afo
; 1.0 . | Dia | Dia | Mes
No. DE CONTRATQ: Jt “"":‘: e 1 s [ Av21 | 1| s | 2024
NOMEBRE DEL CONTRATISTA: | (NA RAQUEL TENJO 7 ¢.c. 52.736.190 | DE BOGOTA
raea de | e servicios de salud suroccidents E.B.Z de acuerdo al

Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los difsrentes procesos y procedimientos de (a Subred integrada d

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

e reliza Ia venficacion de los
derechos de los usuarios en las
diferentes bases de datos
(comprabador , DNP,
fosyga,compensados,pagina web
capital salud y aplicativo de la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de

se verifico en las bases de datos el estado de afiliacion del paciente
realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas).

enlidades responsables de pago.
:nmregalmma de informacion

2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al ai+ i der al usuario en

coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.

re: imiento institucional. N O

El del plimi del es: Pr LI — __NO Servicios: 81 X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO

1. Realizar verificacion y confirmacién de derachos en las paginas c‘« sles de: ADRES (BDUAy

Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento N=c . sl de Planeacion), Pagina

WEB Capital Salud, Pdginas WEB de nlrau enhdﬂdn (E. A P B.), Aseyuradoras comprobacion de CUMPLE

pblizas, aplicativo de las bases pobl g «ntidad resposable de

pago para el pr imiento de ndrmisi o lig jon de cuenta.

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes - (:s actividades de

pramocion y prevencién, asi como la facturacidn de las mismas conf: a la resclucién 412 de CUMPLE

y se verifica las atenciones prestadas
para PYD , se revisa la frecuencia
uso conforme a la resolucion 412 de
2000 , feniendo en cuenta la
demanda inducida realiza por los

_{profesionales y equipo PYD.

3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correcius (nombres y apelidos,

se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de

ion y p ion a todos los ios que solicitaban algun servicio en
Ia unidad y se realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD que
aplicaran para cada paciente, segun normatividad.

Se realizo la actualizacion DE los ocho
correctos de cada usuario ,
garantizando que los datos referidos
correspondiera al usuario al quien se
facturo el la subred sur occidente.

se verifico los ocho correctos del paciente con el fin de aclualizar la
informacion y garantizar que los datos se han correctos.

se realiza la verificacion de cada
usuario proparcionando informacion
veridica para la asignacion de citas de

ala iadad del iario y
se le informa si debe realizar algun
coopago por &l servicio,

se realizo |a de citas de alan ladad de los
plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian realizar

Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
modalidad de contratacion vigente;
De igual manera se idieniifica de
acuerdo al servicio solicitado si
requiere autorizacion y si esta puede
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD , se realiza es
iramite correspondiente.

algun ooplno u le h e enirga de |a tirrilla la cual se le resalia el dia de la
P | y tiempode llegada para el tramite de I‘lclurnclon
Se realiza v 1 de las autori 1es (servicos a los cuales aplica)

verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, asi mismo se
generaron autorizaciones por pagina Web,

Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera
oporiuna de acuerdo a los profocolos
establecidos , ianiendo en cuenta la
normativa y contratacién vigente
(matriz de coniratacion), 88 realiza el
recaudo de cuotas de recuperacién y
copagos en caso de ser necesario.

Se genera la facturacion de los servicio prestados el misma dia de la atencion
, donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la cual queda
como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra enirega al paciente y
se direccional al consultoric o servicio donde sera prastada la atencion.

se recaudaron y se depositaron a
diario en la caja fuerie los dineros
obtenidos por la prestacion de los
servicios de acuerdo a la coniratacion
del usuario de |a sub red sur
occidente.

Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del cuadro
de actividades semales.

se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
de los usuarios en base de datos con
numero de identificacion del usuario,
geslionando el reporie a la EPS
correspondiente en cumplimiento a la

normatividad vggm.

se realiza el diligenciamiento de anexo 1 al encontrar inconsistencias del
usuario en base de dalos, gestionando el reporie a la EPS correspondiente.

se cumple con |a entrega diaria de las
facturas adjuntando los sopories
administrativos y asistenciales, para al
proceso de radicacién de la misma.

se cumpllo con la enirega diaria de las facturas adjuntando los soportes
y rerqueridos , al revisior de cuenta para el
proceso de audiloria correspondiente.

se realizo la entrega de las facturas

{oportunamente a la oficina de

facturacion segin terminos
establecidos. se realiza la verificacion
y seguimiento de los Ingresos
abiertos , notas credito
correspondientes del mes. se realiza
solicitud de |a anulacion de las
facluras y a su vez se realiza la
refacturacion cor di la cual

se realiza la entrega de las facturas segin el tiempo establecido por el area
de facturacion pricrizando la entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de
realizar los ajustes y anulacuiones corr sies rio. Se realiza
seguimiento de registro abierio a traves deapliactivo correspondiente , donde
se determina el cierre oportuno de los mismo en los tiempos definidos. se
realiza y se verifico la anulacion de las facluras y a su vez se verifico la
refacturacion (factura remplazo), garanatizando que esien en el mes de la
del servicioy cumpliendo con el dilig i del formato para

es reporiada a la persona designada,
dillgenclldu de manera completa y
el 1 1

P

|reporte.

diferentes objeciones por devolucitn y glosas formuladas por las © RP

d o de direccion y teléf fecha de nacimiento, grado de escolaridad,
ocupacién, elnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sizicra de informacion de la CUMPLE
|Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E en la sui1si5n, asignacion de cilas y
|facturacién.
4. Realizar la asignacién de la cita conforme a lo solicitade por el usi.z 1o y de acuerdo a la
idad de las agendas de las de la Subred pregunlunce para cuando requiere la
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Rescwiidn 1552 de 2015 la CUMPLE
norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al » ¢l valor de la cuota
derad cuola de r i6n o copago de acuerdo a la afili ‘el usuario, asi como las
mdtcac:ones para el servicio y las opciones para cancelar la cita.
5. Verificar el soporle de las autorizaciones en los casos de ser req e < us por los diferentes
pag: segun la lidad de contralacién e informar al paciente - sara la cila se requiere
generar aulorizacion o realizar la solicilud por pagina web de la EF'S « .iforme a los contratos CUMPLE
|suscrites por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud enir < 1ius)
6. Generar la facturacion de los servicios asignados de manera opuri. na, tenienda en cuenta la
normativa y conlratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo ce cuoias de recuperacién y
copagos en caso de ser necesario, (realiza enlrega de factura fisico. r-_.iuo de caja al paciente y CUMPLE
| solicitar firma para la factura soporte).
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacidn diar =, a.i como la verificacion de la
base de caja y la actividad de conteo cuando alll sea asignada pdra irega a la transportadora o
a quien designe tesoreria, siguiendo el tablecidc. ‘eal:zando entrega del dinero CUMPLE
recaudado o pagares (autorizados) para sl respectivo registro en 1=s0i<ria, dejando como soporte
en libro y con la generacién del reporte de entrega de esia activid=d en ¢l sistema de informacién.
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsisle: cias e los usuarios en base de
dalos con los dalos de identificacién del usuario, gestionando el re orte a la EPS correspondiente o |  CUMPLE
al ente territorial en a la normatividad vigente.
9. Raall::nria entrega diaria del 100%de las facturas generadas g antizando los soportes
Y segun la I 3047/2008ane«c tecnico 5 y el decrelo 056 de
2016(accidentes de transito-ECAT,FURIPS Y FUTRANS)la norma cue lo madifique  la matriz y
modalidades de contratacion wnunte: en la subred.Los precierre: ; cierres se de garantizar el CUMPLE
100% de las fact @ p para el cumplimientc de (os indicadores de venta de
servicios , radicacion oporiuna y diamlnucmn de devoluciones y glcsas
10. Realizar el cierre de la facluracién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios por el
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abierlos y gestion de los mismoes si se
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abicrtos por mes debe ser igual a
cero 0, si se presenta debe ser por causa juslificada validada por e! referente de la Unidad. EI CUMPLE
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades o
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumpliniento de actividades en la
cuenta de cobro.
11, Responder oporlunamente las solicitudes real: y ias por el area de Facluracion en
L:] p que se req \ para dar mlpuasta 4 la radicacion de cuenlas o a las CUMPLE

sa realizo la respectiva respuesta al
area de facturacion entregando los
soportes raqueridos en los tiempos
estipulados por la subred sur
occidenis.

Se realiza la entrega opertuna da los sopories requaridos por el area de
|facturacion cuando son requeridos.




12. Solicitar la anulacidn de facturas acorde con el procedimiento v regisiros implementados por la

se solicita la anulacion de facluras
acorde con los procedimientos y
registros implementadas por la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur

por cada una de las Entidades Administradoras de Planes de Ben«‘icios (E.A P.E)

los tiempos estipulados por |l aubrud

sur occidente.

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. ga'-ntizando |a oportuna correccion Oceid E.S.E. gar do la Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la comreccion de las mismas
de las mismas du doala idad particular do el -opore respectivo y en el tiempo CUMPLE oportuna correccidn de las mismas de |con el soporte respeciivo en el tiempo definido.
definido gar do el rempl en menos de 24 horas, acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en
el tiempao definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas.
se realiza las correcciones pertinentes
13, Realizar la comreccitn de las facturas devueltas por los Técnic s de manera oportuna, por reportadas por el revisor & - .
facluracién en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones (dximo 24 heras poslerior a la oportunamente en el tiempo Es :'m ¥ ‘: '"ml':‘ Ine “':‘;T‘m.';' p'm""l'lt" r;pomdnn1pnr:| r:l":;::
devolucion de la faciura especialmente los que se realicen el Ultin.c dia del mes se debe garanlizar CUMPLE establecido, garanatizando que eslen :epohur::::::i:n‘:ul.nmrilg M A TRONLAANES: QU SR S
que las cor queden te deniro del mes de la prestacién del servicio. en el mes de la generacién de la . P 7
factura,
Se pll‘llt‘.lpl en !u diferentes
o : i . » acti ra e Se participa en las diferentes d das para fortal el
."‘ Amt_lr, participary rullz_.f lns ar.uvu?af.:lu de capacitacidn que se esliucluren pira [nr_tal_acer In el conocimiento de los :ﬂ‘llburldbr!l cnn:mmll:to de los colaborlduru de la Subred sur occidente, como :
informacidn, las competencias, el conocimiento de la Subred, de |5 procesos, los procedimientos, ds In Subred sur = come. & de R virlual o p ial, induccion,
enire otros {Reuni médulos de cap i6n virtual o presenc al, induccian, CUMRLE . S i '
reinduccion, sncuestas virtuales entre otros) Reuniones, médylm de capacitacién mkndl:locibn entre ctros, de las cuales qu‘odln uop'ortn de actas de dicha
: virtual o presencial, induccién, pariicipacion de acuerdo al area que realiza la actividad.
rainduccién entre otros.
Se realiza el seguimiento y el control
’ ' ; de las actividades contraciuales
15'.F!:'|er . lguulmienlu Y Sontrel e 5:' Sclivhindiex ‘cor;mlctrua‘-‘s :' [Tv“ d_e' la hbreta_ ‘.je 4 llevando semanaimente el reporie de |Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
: o her i prasantanda Informe do.la geslian da actividades, CUMPLE |cuadro de aclividades y dando actividades destinado para tal fin , donde se reumra la fll:tur‘lckm gononda :
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de sus aclividades coma soperie para . e \a o I3 |
|a certificacién de pagos. respuesta a los reporte de |la d de las mismas, los reg yla
seguimienio por parte del area da
facturacion.
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacion de la cuenta de “cbro de las actividades Se Realiza la adecuada Se realiza entrega de las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y cerlificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas pregramadas, presentacién de las de cobro ipulado ' , con los soportes necesario para cerlificacion de
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigen!. aplicando autocontrol y CUMPLE |con los soportes requeridos segun actividades cumplidas.
autogestién en la elaboracién y preseniacién de los mismos para [c grar el frdmite administrativo contrato vigente para la certificacion
respectivo. de actividades contractuales,
se cumplen los procesos y
17. Cumplir con los procesos y procedimientos esiablecidos por la Subred Integrada de Servicios procedimientos que a la fecha han Se plio con los p yp dimi blecidos por el area de
de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE sido establecidos por la subred sur  |facluracion de la ;ubred sur occidente.
occidente.
Se realizan las actividades asignadas
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes d. conlingencia gue se activen por a1 lox plansi dv confogenca qus s 8@ realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Ui Jades asignadas CUMPLE . - |acived pornachmidslas del procesn o necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio
situaciones que se presenten en las &
Unidades asignadas.
Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestién del ingreso en
19. Realizar las y las acci y asignadas «n cumplimiento de los planes de cumplimiento de los planes de LR i e :
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesia a oportunidades de mejora formulada por CUMPLE |mejoramiento o de accién definidos 'Sn;::ouz-mn bes y an ol procesoide gestinn, dal
los entes de control, las direcciones, acredilacién o la lider del proceso, entre otros. para dar raspuesta a oportunidad de :
mejora formulada por los entes de
control, de las direcciones,
acreditacién o la lider del proceso.
Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrolio
20. Mantener una adecuada preseniacién personal en el desarrollo de las actividades asi como de las actividades asi como buena Se una ad d personal, buena
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuaric nterno y externo, mitigando las CUMPLE |disposicién, comunicacidn, irabajo en |disposicién,comunicacién, lrablln en equipo, etc.en el desarrollo de las
PQRS y mejorando |a salisfaccion del usuario, equipo con el usuaric intemo y actividades.
externo, mitigando las PQRS y 5
| mejorando la satisfaccién del usuario,
se :umpll con la programacion de
tivid para dar
respuesia a la cobaertura oportuna de
los servicios ambulatorios y la
21, Cumplir con la pmnrlmnclén de aclividades realizada para dar respuesta a la cobertura '“'I"":;ﬂ" d°3|" .”:I‘:NS.T ‘;
op de los jos y la pr idn de los servicios en la Unidades de Servicios Ce ':' |nm:‘ i ,.," ' 1 sl o
¢ ] londe la de Se cumplio con la prog de las para dar
de Salud asignada, donde a facturacién de servicios y asignacién de cilas iniciard minimo 30 CUMPLE |servicios y asignacién de citas iniciaré |respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios, an el marco
minulos previos al inicic de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la inime 30 minutos pravios al inicla de |de la prog i6n definida en el ¥ téminos publicados en SECOP.
te:rtrl;\!i::x'p.u.;:i’cf:::?:nd;;:.c;:"m.d“ en el marco de la prograriacion definida én el contrato y fa alancién asisiencisl, o de snotar
' que la actividad se culmina con la
entrega a salisfaccién de las
actividades en el marco de la
programacién definida en el contrato y
términos publicados en SECOP.
Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquen
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen coino oportunidad de mejora en el ::znnzm:nﬁ:d.i;m‘:::;:l Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron come
d llo de sus aclividades con soporte de acciones y seguimienis me.iante acla firmada zon el CUMPLE oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediznte actas
refarente de la Unidad o supervisor del contrato soporie de acclones y saguimisnta firmadas
k mediante acta firmada con el :
referanto de la Unidad o supervisor del
contrato.
s realizo la respectiva respuesta al
23, Responder oportunamente las soliciludes realizadas desde el 2-¢a de Facluracién y glosas en area de facturacion y glosa
o o cuician s SopaviNs Qus 6 TEuleran Pars dar respUssla 8 a3 ciforants abjeciones dadis CUMPLE \regando los soportes r ne- Se realiza la entrega opertuna de los soportes requeridos por el area de

glosas y faciuracion cuando son requeridos.

OBSERVACIONES:

PTAL A PAGAR (Namero y letrat

LINA RAQUEL TENJO C.C: 5.730190

v /4

IDER DEL PROCESO FACTURACION : BANDRA JINET

HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacitn estaré sujeto a la certificacién ce cumplimienio del contrato que expida el supervisor.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

inforacion de Afiliado s en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica dc! 1 (fudo :

TG DE IDENTIFIGACION cC

1
‘NUW= 1O DE IDENTIFICACION 52738190 7
~_NOMBRES LINA RAQUEL /
~_APELLIDOS TENJO £
" ECHA DE NACIMIENTO i
~ DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. -
t_ MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacién :

TIDAD
\JA DE !
COMPE O y
ACTIVO hdl?]l_sl’{:[[ 3 g CONTRIBUTIVO 09/02/2006 31/12/2999 COTIZANTE trr'
v
| PENSAR
Fecha de Impresién: r GSMBIUZ 1 112318 ‘ Estacion de origen: | 192.168.70.1

La informacién registrada en st na es rellejo de o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 2016,
Respecto a las fechas de afilia Menigas e ool consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicla la afiliacién para el
usuario, la cual fue report e lo £ 25 0 EQC, winiimportar que haya eslado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha
de Finalizacién de Afiliac ] ce el térrmir la @filiacidn a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/29¢ o que el afilios o e encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta,
La responsabilidad por I cli s datos v 1o ormacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto 'pon el reporte oportuno de las novedades para
actualizar la BDUA, corresponde e @mente o s fusite de infermacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.
Esta informaci6n se debe utiizor or 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 ia [ widn de lus servicios de salud a los usuarios.
Si usted encuentra una incon 1en la infornaaion |\| blicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la
Informacién inconsistent: = fliacion. L sizada esla actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la

normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adri o guv.co dua_inle el/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=xpEOMP8DmMuSr5Hc1d4Kbhg==



18/5/2021

CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Prateccién Social comunica ue 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 - EQC que han superado el proceso de
validacién y cruce definidos en las normas y en las especificaciones técnicas; por lo tanto esta Infarmacidn se debe utilizar como complemento al marco legal
y técnico definido y nunca como Gnico criterio para denegar la prestacién de los servicios de salud a las personas, Si Listed encuentra una inconsistencia en
la informacion publicada, per favor ro a la EPS 0 EOC y solicite la correccion 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 dsta proceda a la actualizacion en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO
TIPO 5
IDENTIFICACION

cc 52738190 TEMIO LINA RAQUEL 2021-03 CON;P:NSSAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
m ) Hek ; DIAS € 500G TIPQ AFIL Ale;
COMPENSAR E.P.S 03/2021 k1] oonz,aure Pago con catizacion
COMPENSAR 0.5 022021 T o COTIZANTE Pago con cotizackin
COMPENSAR E.P.5 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR EF.S 12/2020 i A COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 1172020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
| COMPENSAREPS | 102020 IR - v | comzante " Pago con cotizackn
COMPENSAR E.P.S 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
COMPENSAREPS 08/2020 ; it COTIZANTE | Pago con cotfzacién
COMPENSAR E.P.S 0772020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
| COMPENSAREPS 06/2020 30 ; | COTIZANTE i/ ' Pago con cotizacién
Lizwl wﬂ@ 2 3 4 : 56 289 b M e . 88 Reglstros en 9 Paginas

Pago Normal: corresponden a los aflliados 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 afiliades que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho lo anterior
estos afillados no cuentan con un page = cotizacion al Sistema General de Seguridad Sodal en Salud.

https:/lwww.adres.gov.colCompensaclorUCons_ntas-y-estadisticas.‘CONSULTA-AF'ILIADOS-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:

LINA RAQUEL TENJO

C.C 52.738.190 DE Bogotd

La suma de uh millén seis cientos treinta y cinco mil ocho cientos 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 Facturacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur -~
Occidente E.S.E como, Facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 31 de May

de 2.0211,}26hformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
741-202)

LirafTen (2

LINA RAQUEL TENJO
C.C 52.738.190 DE Bogot4
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24053553047







