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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR

TESORERIA

|Fecha de
{apr

INFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ||| JACKELIN ROA 'SANCH|
TIPO DE DOCUMENTO: NO. 11030663134 !
CORREO ELECTRONICO: CELULAR: U ave7008028
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USSPABLOVIBOSA ¢
UBICACION DEL SERVICIO: SEDE: PORVENIR
Centro de Cantro de
Centro de costo % % %
CENTRO DE COSTOS: —= T
REE: 1 [EEEER) {ZEET .

ENTIDAD FINANCIERA: TIPO DE CUENTA: SRS ARorros !
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 468200089978 | | e PENSIONADO ijo it

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

Tan JN DE PAGOS DEL CONTRATO

4@;3’

-

UIDER DE PROCESO DE FACTURACION

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

NUMERO DE CDP I 508 f’ FECHA I 23104&021,* NUMERO DE CRP I :moe,r FECHA 30/0412021
Prestar serviclos de apoyo a la gestion administrativa y/o “asistenclal en é| area de facturacion dentro de las’
OBJETO DEL CONTRATO: diferentes procesos y procedimientos de la SUBI TEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD S8UR OCCIDENTE
i E.S.E de acuerdo al requerimlento institucional. & = . SHE e :
e g 97;: f ais ok i . R 4 'ﬂ.gm:. s
DIA MES ARO DIA | MES | ARO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE - e — ,"‘ﬁ HASTA - >
: 5. 2021 at | 5 | 2021
\VALOR HONORARIOS MENSUALES: AR 51835808 '
TIPO DE SERVICIOS [ Administratvo | RESERVA DE GLOSA 0% |
OBSERVACIONES:
CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8.178.030
VALOR EJECUTADO | $6543224
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1.635.808 /
VALOR A LIBERAR T
SALDO POR EJECUTAR i | $1.635.806 :
PORCENTAJE DE EJECUCION i Nmos T S
El Interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:
Se verifica ;:umplimiento del minimeo 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 |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente. 1
APORTE A SALUD APORTE PENSION NIVEL
Nimero de Planilia ‘ IIBC DE COTIZACION 12.5% IBC 16% IBC “ARL APORTE ARL TOTAL APORT5§/
7785944134 ¢ $908.526 / $113.566 $145.364 / 3 $22.132¢ $281.062
Dado en Bogota a los treinta y un (31) dias del mes de MAYO del afio DOS MIL VEINTIUNO (2021)/(.0 anterior para que surta el pago pertinente.
; Cordlalmente,
, . Y 4
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ | ||| | i £ ) JACKELIN ROA SANCHEZ | |
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. {
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTAGION DE SERVICIOS b i
! Cédigo:
[TETcacian del Servicio: [ PABLO VI BOSA -FACTURACION i -

No. DE CONTRATO: T44_202% / - ':d'“n;d- I / Aho

& £ el 1 ] n | o 2011
NOMBRE DEL CONTRATISTA: | JACKELIN ROA SANCHEZ c.c. 1030.863.134 | DE BOGOTA, D.C
Prestar sarvicios de apoyo s & Hibn yo on ol arasa de danire de los Procescs y dela da sarvicios de salud sureccidents E.S.E de acusrdo al requerimisnto institucional
€l resultado del del coniraie es: Producios : SI MO Servicios: 81 X NO

PRODUCTOS ENTREGADOS

8 rekza ln varificacion de los derechos

garantizando ol
remplazo en mencs de 24 horas,

de s Usuarios en ke diferenies bases
1. nﬂnmruﬁn%hhﬂuwhmoﬁc“ de: ADRES (BDUA y Compensados), Comprobador de de datos (comprobador , DNP,
Nacional de w Pagina WEB Capitel Salud, Pdgines WEB de oftras entidades (E. A. P, B.), CUMPLE foayga, .pagina web ummumam‘umamum reakzando
memnnm aplicalivo de les bases Ia entidad resp de paga para ol capital sakud y aplicativo de la Subred | signacion y facturacion de servicios (ver Facturas).
de admisién o da cuents, integrada de Servicios de Salud Sur
Qccidente E.§.E para identificacion de
entidades de pago.
..
y sa verifica las stenciones i
2. Conmultar ,verificar y aplicar ln sl como la para PYD , oo revisa la frecusncia uso “My" rm;ﬁ-ammm::nmhmh
d-lnmhm.m-.umuzamwmmm;mnmmsm-uu-nu-n CUMPLE ik ala 412 de 2000 , y“m- h‘:\‘:‘ ea da PYD gque
coordinacién con ef squipo de PyO da Ia Subred. teniendo en cusnta s demanda uniged plds onasis m""m""" aokoed "
inducida realiza por los profesionalss y
#quipo PYD.
Se realizo la satuslizacion DE loa ocha
3. Verificar Ydmm“mmhmnwm[mbruym documenta de identided, direccién y corractos de cada usuario , L :
\sidtonc, fecha de atnia) en arss de garaniizar un regietro confiable sn o sistema de CUMPLE  |garantizando que los datos referkdos “;m“";";‘":m”“"‘“‘““ﬁ'““ ok
Gala Subrad Inisarads 4s Serviclon de Sacd Sur Oscldenis E'S.E #n a sdmigen, aighacidn de ctas  facturacién. correspandiern sl usuario ol quien se |7 I S 88 ;
facturo el la subred sur occidents.
o8 realiza ln verificacion de cada
4. Reaiizar la ssignaciin de la-cita conforme a ko solicitado por ef usuario ¥ da acuerda & s disponibiidad de ks agendas de las unidades Jaric pr se reakzo Ia de citas de acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
de s Subred preguniando para cuando requisre la cita o ios datos definidos en las acciones para cumpiimisnic de la Resolucidn 1552 de CUMPLE veridica para la asignacion de cias de | plan de beneficios y actividaes de PYD . se les informo si debian realizar aigun
2015 la norma que la modifiqua o los pisnes de acreditacidn « informar al usuario o valor de la cuota moderadora, cucta de recuperacion o acuerda a la necesiadad del usuisrio y |copago , se le hace entrpa de Ia tirrilla la cual se la resaita of dis de la atencion ,
copago de acusrdo a la afiiacién del usuario. a8l como las indicaciones para o servicio y lss opcionss para cancelar la cita. se le informa sl debe reakzar sigun profesional y tismpode lsgada para o tramite de facturacion.
coopaga por el servicio. i
Sa resiizo la verificacion de lns.
sulorizacionss smitidas por los
diferenies pagadorss adecuerdo & la
Ly modaldad de conlratacion vigente; De | Se realza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
8 Varow s eparte diloy aiostent s casce 46 nar tuy el o Sliientan pgRdaiea bar . ccllidad de- igusl manera se ienifica de sousrda | verifioada s fecha de emision , fecha de vencimienta , cantided y ssrvicia
contratacién e informar sl pacients si para la clta se requisre penerar autorizacion o realizar la sollotud por pagina web de In EPS CUMPLE [ sclickado sl requisre bbb ks Soals i a S e
conforme & los coniratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS'S Capltal Salud snire otros) Aot ¥ i s i ma;:mwm\h'd: paga :
generada por pagina web CAPITAL
SALUD . se reaiiza es tramite
correspondients.
Se realiza ia facturacién de los.
servicios de manera
” oportuna de acusido & los protocolos | Se genera |a facturacion de los Bervicio presiados ol mismo dia de I atencion ,
6,_Gan-u I facturacion de los servicios ssignados de Maners oportuna, teniendo en cuenia s normativa y contratacin vigente, asl < nleno ur cusrin i donds 8 imprimen dos facluras una ea frma por i pacients la cusl queda
mismo, ‘. nmd::;mhi:mhammnywmmh-mn—k-wﬁmmwh CUMPLE ormsiive y coniratasiin vigents mw.‘.m“m(m”w. snifega ol pacienie y
cajn &l pacients ¥ i parm ia faciura soporie) (matriz de »e reaiza ol vicia donde sera presiada la atencion,
recaudo de cuotas de rscuperacién y
copagos an casa de ser necesario.
recaudaron y se deposkaron a diano
7. Reskzar of cierre de caja en cada enirega de programecion diarie, sl como la verifiaacion de la base de caja y Ia actividad da conlso = ;
cusnco esta ses avgriada pars entrega 8 i transaortadors o8 quien dssigne tescrerla, iguisndo ol procedimianta selsbleckdo, reslaando | L "':"";L"‘::‘:’:h‘*":' ::_*_.'“"“';:"':h‘::_“:fm'°mmm“_“’h:‘:m
|enirega del dineta 0 pagares ra ol egistra en tescreria, dejando como soporie en lbra y con la ROLE Y Y e
generacién del reporla de enitegs da ests actividad en el sistema de informacion. s e R ey ey
»a reakiza of diigenciamienic del anexo
1 al encontrar inconsistencias de los
a n-z--mum|-mmmm-mummmauuomlum«ww e :"‘""h";"";""""“ se realiza of " 1 ol sncontrar i dol usuario
usuario, ol reporie a s EPS o ol ente teritorial vigents, “""'“"": muuéPa #n basa de datos, gestionando ol reporte s ia EPS correspondients,
isnts en cumplimisnta s In
normalividad vigents.
9. Reskzar la onirega diarie del 100%ds las facturas los sopories segin s
 eaciucion 304712008aresc lecrioo 5. f decrelo. 058 c 2018(accidantes de traneko ECAT. FURIPS ¥ FLTRANS la nerma q0s Io ‘"““":qm""":“‘“""‘ 6 cumpio con la enirega disris de las factures adjuntands s sopories
modifique  |a matriz y modaiidades de contratacion vigentss en la subred Los precierres y cierres se de garantizar of 100% de lss. CUMPLE administr y y rerqueridos , al revisior de cuenia para ol
facturas ¥ para ol L da los. de venta da servicios , radicacion oportuna y disminucion de [ pu:-ut-lhh 5
L i vkiciinds ¥ akess, mmhmwhm :
»8 realizo la antrega de les facturas
la oficina de
faciuracion segin lerminos nlﬂkthhhhu-uglﬁnnﬂhmpodmnpﬂilr-d-
M e ez e e . ake. por sl que i ol seguimienio d‘:l::lbh;lrou ablerios ’ hqm-pmm‘- .mﬂ-:m‘ i d-lld:r:::nriﬂ> Im:-ﬂrnhdnam
rissgo de ingrescs abierios y gestién de los mismos sl se identifica causa justificada. El control de regisiros de ingrescs ablartos por mes notas cradia correspondientes del J mmmmm-nm-mmm@mﬁ donde e
xurlmuumd?up:;m 'ﬂ:".':'”'m“hw:'m“““':" pﬂ’“bmo CUMPLE |, sa rsakzn solickud de s anulacion | delermina e cierre oportuna de los misma sn los tismpos definidos. l;mlr
registrarse ssmanal y mensual sn I libreta de actividsdes o herram finide que 4 soporte pare oumplim d-h.n
i facturas y & su vaz ss realza la | se verifico ln anulacion da les facturas y & su vaz se verifico la refacturacion
e ok i obcharecden avperdhnis s o0 - (e omplcs). gwraneands aun s 1 men o practain o
8 reportada a la formato para reports.
ciigenciado de manars completa y
adecuada el formaio ssiablecido.
sa realzo la respectiva respussta ol
1", opor s reakzades y por o dres de Facturaciin en I consacucitn de sopories que se oo e o iow, |88 ronza i antrega apcrtuna da los scportes requeridos por ot area de
para dar respussta s la de cuentss 0 & les diferentes por ¥ poses por les ERP. bl m‘“’“"""‘;:“m_. P2 |facturacion cuando san requeridos.
‘ accidente.
30 solicta Ia anulacion de facturas
acorde con los procedimientos y
e e
. ’ irteg de
12. Solickar la anuiscitn de facturss scords con el ¥ regiatros por Is Subred Integrada de Servicios de Salud 2
Sur Occidenis E.S E. garantizanda la oporfuna correccién de las mismas de scuerdo & s necesidad partiouler entrsganda el soports CUMPLE :“:““:'ES'E,_:‘:"“" P ;ilw:hmpm:mdh;d:do. o oo, oot
rsapactiva y en ol lismpa definkic garantizanda ol rempiazo en mencs de 24 horas, s ala idad
sniregando el soporie respectivo y en.
ol tismpo definido







13, Realizar Ia correccién de las facturas devuslias por los Técnicos de manera oportuna, por facturackin en un plaza mixime da 12 horas,
ly por suorizaciones mixdmo 24 horss posterior s la da I factura los que s reslicen ol Gtimo dis del mes se
debe garanizar que las correcciones quaden inmediastaments deniro del mes de Ia prestacidn del servicio.

CUMPLE

'on ol mes de la generacitn de Ia
faclure.

s-nﬂ:oyumwo las correccionss partinentes repartadss por of revisol

que esten en ol mes
de hw-l-nim del wvlcbn

para fortalecer la informacién, lss competencias, el
médulos de virlual o l

CUMPLE

Se participa en las diferantes
actividades reafizadas para forialecer
dalon

g
s-n-nhu-mhﬂ-i- sctividedes resiizadss pars fortalecer sl

de la Subred sur occidents, como !
Reunionss, médulos de oapacitaciin
virlual o presencial, induccién,
reinduccion snire otros.

dels Subred sur occidents, como

médulos de virtual o induccién,
ﬂl!dtu,ﬂhnmlmmﬁmﬂmmwﬁ
acuerdo &l area que realiza la sclivided,

165. Realizar ol seguimienio y coniral de laa actividades coniractusles & iravéa de i libreta de actividades o la herramients que se
ssiablazca, presantando informe de |a gestidn de aciividades, relacionando ias barraras, brachas o logros en la sjecuciin de sus
actividades como soporte para la certificacidn de pagos.

CUMPLE

Sa realiza o seguimiento y ol control de
L] flevando

ssmanaimente el reporte de cusdro de.
y danda aios

el anal of ousl es on ol cuadro de
uw&d—d—lidnp-ulh donde a4 registra la facturacion generadas

reporie snviados de seguimienta por
parie del area de facturacion.

de las mismas, los registros abierlos ¥ I refacturacion.

16. Reakzar la adeousda y oporluna pressntacidn de la cusnts de cobro de las actividades resizades y certificadas con la libreta de
actividades, sn of perioda y en las fechas programadas, con los jpor la Subred y la normatividad vigents aplicando

soportes
|sutacontrol y sutogestion en la eisboracién y presentackin de los miamos para lograr ol tramite administrativo respactiva.

CUMPLE

Se Reslira la sdecuads presentacién
de Ins cusniss de cobro con los.
soportes requsridos segln contraio
vigents parala certificacion de
actividades contraciuales.

Sa realiza enirega de las cuentas de cobro de acusido al cronograms:
. ©oN los B0pories Necesario para certificacion de

actividades cumplkias.

17. Cumpli con los procesocs y procedimientos sstablecidos por ls Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidents E.S.E.

CUMPLE

8 cumplen los procesos y
pracedimisntos que & la fecha han sido
establecidos por la subred sur
occidents.

Se cumplia con fos procesos y procedimimetos sslablecidos por ol ares de
faciuracion de la subred sur ocoidents.

18. Realzar as indicadas cas on ios planes de g que 3o adtiven por
que s pressnten on las Unidades asipnadas.

del procesa o stuscion

CUMPLE

dea en los planes de
del pr que se pr

que w4 activen por
on la unidad de servicio.

19. Reaizar las actividades y las scciones definiias y asignadas en cumplimbento de los planss ds mejoramiento o de sccién definidos.
para dar respussla a oportunidades de mejora formulada por los sntes de control, las direcclones, acraditacién o la lider del procsso, entre
olros.

CUMPLE

mejora formuiada por los enies de

Se realizaron las acthvidades y accionss definidas an ol proceso de gestion del
0.

120. Mantsner una adecuada pressniacién personal sn o desarrolio de las -l by X C Irabajo
an aquipo con el usuaric interna y axtemo, mitigando lss PQRS y mejorando la salisfaceién del usuaria

CUMPLE

Se mantuvo una adecuada pressniacion personal, busna
. trabajo en squipo. stc.en of desarrolio de las

trabajo en
#quipo con ¢l usuaric interna y sxterna,
mitigando lss PQRS y mejoranda la

satisfaccion del usuaria.

21. Cumplir con Ia de realizads pars dar resp lhumulmhhmumhmh yla
iprestacion de los servicios en ia Unidades de Servicios de Salud ssignada, donds la ¥ de citas inlolark
minimo 30 minulos previos al inicio de la atencidn asisiencial, es de anciar que la actividad se culmina con la snirega a salisiaccién de las
sctividades en of marco de la programacion definida en el contralo y términos publicados en SECOP.

CUMPLE

'sa cumple con la programacion de

actividades reslizadas para dar

w.hm-mt
#érvicios ambulstorios y

mmmumm«h
Unidades da Servicios de Salud
nsignada, donde la facturacién de
sarvicios y de citas iniciark

Sa cumplic con la programacion de las actividades realizadas para dar
Ia coberlure oportuna de los serviclos smbulstorios, en el marco de

| que la actividad s oulmina con la
enirega & satisfaccikin de les
actividades en ol marco de ln
programacion definida en ol contrato y
términca publicados en SECOP.

a pcn.r-nman definida sn #l conirato y términos publicados sn SECOP.

22. Atender y mejorar ls no de on ol desarrolio de sus actividedes con
mmmvmmmmMMu refersnts de la Unidad o supervisor del contrato.

CUMPLE

o atienden y mejoran Ias no
mqmuu-mm

Se y mej las no que
mejora ol el desarrollo d let sctividedes mediants actas

de s
mnamgmﬂ:w

mediants scta firmada con ol referants
de Ia Unidad o supervisor del conlrato.

23. Respor desde ol drea de F ¥ glosas en la de S0pOries Que 88

m.hmwmwuﬁm_h de Planes de

requisran pars
(E.AP.B).

CUMPLE

Sa realiza la entrega oportuna de los soportes requeridos por sl arsa de glosas
¥y facturacion cuanda son requeridos.

(OBBERVACIONES:
TOTAL A PAGAR (Numero y letras):

i $1635,808 MCLE UN MILLON SEIBCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOGIENTOS SEIS PESOS MCTE
mx“_&m E_)g——u- Ea—r o

Al
od /4

UK DAL PROCESD FACTURACION | BAHORA JWET f re—

Nota: El informe para su aprobacitn estark sujeto a la cerlificacidn de cumplimiento del contralo qua expida el supervisor.







e ]

s C_U DAY

40 A susipuad apiodos op od)y

=i _

: _al.._..n”._ (S £ mopion Sod oy, _

uoPRINDE:

§§§ 2(g(







130 | vayd FELCHROCOIID 108 SOMVNSN Y 05°8 SL/SIZOT

)
il
A

T s G T e O, STy . L T v e s

VAaN3Innva 8 IVH3NIO 09vd 30 21HOJOS 72109 T
$31404V NOIOVAINDMOLNY VAVHOILNI VTIINVId






DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

JACKELIN ROA SANCHEZ

C.C 1.030.663.134 DE BOGOTA

La suma de un millén seiscientos treinta y ci o/mil ochocientos seis pesos m/cte.
$1.635.806, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E facturador consulta externa, durante el periodo de 1 al 31/.de Mayo del
2.021, conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No.
744-2021.

(:(;‘:K& in pOO(

JACKELIN ROA SANCHEZ

/

C.C. 1.030.663.134 DE BOGOTA /
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 468200069978






a salud Minsalud
es de todos

ADRES

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

Informacién de Afillados 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 1030663134
NOMBRES JACKELIN
APELLIDOS ROA SANCHEZ (do
FECHA DE NACIMIENTO o e W O’L
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. v
MUNICIPIO : BOGOTA D.C. \p;o ol-)
g 'd
Datos de afiliacién : Ry L &/ \QO
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
\ EPS /
ACTIVO FAMISANA CONTRIBUTIVO 01/08/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
s | owsm | e | e

La informacidn 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién 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 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 informacién; 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 definide y nunca como motivo para denegar la prestacion 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



2

Iniciar sesl6n (,rlogln.np;t)
@; Ié‘: é?;lt!gdﬁs Minsalud :
(htt:ps:ﬂwww.minsalud.gov.colPaginas/d;afa't.:llt.aspx)
Funclonarios (/Funcionarios) Preguntas Frecuentes (Transparencia/Preguntas-frecuentes) Mapa del Sitio (/Mapa-del-sitlo) Buscador (/buscador) n
(https://www.facebook.com/ADRESCol/)
L J
(https://twitter.com/AdresCol/)

R. Contributivo » Consultas y estadisticas » CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS (https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/CONSULTA-AFILIADOS-
COMPENSADOS)

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccion Soclal comunica que la informaciin 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 espedificaciones técnlcas; por lo tanto esta Informacidn se debe utllizar como complemento al marco legal y téonico definido y nunca como tnico criterio para denegar la
prslacléndelossuv‘-dosdesaludahspasonas.Eumdmmu—aunah-msktudamlairfnrmaciénpublicada,porfavm'mntasealaEPSoEOCysolidtelanormocidn
de su informacién a fin de que esta remita la novedad correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Soclal en Salud - ADRES y ésta
proceda a la actualizacién en las bases de datos.”

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

G En SN g i e
TEEHTIE APELLLEND CUMPENS,
N .
c 1030663134 ROA SANCHEZ JACKELIN 201707 UE:‘:E‘P S corzante
4 {ene FAM
= 1030663134 ROA SANCHEZ JACKELIN " 2021-04 ' E]:;N“R COTIZANTE
INFORMACION DE PERIGDOS COMPENSADOS
ERS § EOC 0% COMPENSADOS s OMPENSALDR £#

FAMISANAR E.P.S. 0472021 \ 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 03/2021 \‘._ ! COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacifn
FAMISANAR E.P.S. 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR EP.S. 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotlzackén
FAMISANAR E.P.S. 11,2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn
FAMISANAR E.P.S. 1072020 30 COTIZANTE Pago con calizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 0872020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 0772020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456 60 Registros en 6 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: correspanden a los afiliades que compensaron en estada activo per
cuentan con un pago o catizacion al Sistema General de Seguridad Soclal en Salud. d

Volvar a Consultar l[ Descargar J

La salud

es de todos

Minsalud

emergenda, en e marco del oriiculo 15 del Decreto 538 de 2020. Dicho ko anterior estos afiliados no

(https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx)

» Presidencia (https://es.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx)

+ Vicepresidencia (https://www.vicepresidencia.gov.co/Paginasinicio.aspx)
« Minlusticla (https://www.minjusticla.gov.co)

« MinDefensa (https://www.mindefensa.gov.co}

+ MinTrabajo (https://www.mintrabajo.gov.co/)

« Minlnterior (https://www.mininterior.gov.co/)

» MinRelaciones (https://www.candilleria.gov.co/)
MinHaclenda (https://www.minhaclenda.gov.co/)
MinMinas (https://www.minminas.gov.co/}

+ MinComercio (https://www.mincit.gov.co/)
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