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Sl de St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE e 2|
) PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ecnaics 15/02/2018 Nz
Subledln(egradade Servicios de Salud TESORERIA aprobacion ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

Codigo: 04-02-FO-0002 i e
INFORMACION DEL CONTRATISTA -
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERQ /'/
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | C.E I NO. 1.022.427.620 °
CORREO ELECTRONICO: ) salgueroguarin@gmail.com CELULAR: 3058502278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION SEDE: BOSA CENTRO
Centro de Centro de Centro Centro de Centro de !
CENTRO DE COSTOS: costo % costo % cgsew % costo % costo % CEntoidsicosts #
BO36R23 100%
ENTIDAD FINANCIERA: CAJA SOCIAL DE AHORROS TIPO DE CUENTA: Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24057759018 PENSIONADO No

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

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 730-2021 . ; IN° DE PAGOS DEL CONTRATO 05 DE 05
NUMERO DE CDP 598 FECHA | 23/04/2021 i l NUMERO DE CRP | 24596 I FECHA 30/04/2021
OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicio de apoyo a la gestion administrativa y/o asistencia en el area de facturacion dentro de los diferentes procesos y
: : procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional
DIA | MES ANO DIA MES ANO
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
1 6 2021 30 6 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: & : $1.635.806
TIPO DE SERVICIOS Administratvo RESERVA DE G! OSA 2% $0

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

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES )
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 8.179.030 ,~ ~
VALOR EJECUTADO ' 8.179.030
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA 1.635.806 -
VALOR A LIBERAR ; $0 i
SALDO POR EJECUTAR $1.635.806 4
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 $2.271.315 el valor para IBC debe

sei sobre un salario minimo legal vigente. L
] APORTE
Numero de Planilla _~IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD i2.5% BRC PENSION 16% | NIVEL ARL | APORTE ARL TOTAL APORTES
7 1BC
50775189 s 908.526.00 $113.566 : $145.364 3 $22.132 $281.062

Dado en Bogota a Igs 30 dias del mes de JUNIO del-afio dos mil veintiuno (2021). L6 anterior para que surta el-pago pertinente. Cordialmente,

/JWM—

SANDRAJIN%[AFUR HERNANDEZ LAS DAVID 69( IN SALGUERO

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR MoMBnEynp A DEL CONTRATISTA
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> Versién 2 i
v A INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE  recna 310412017 ~ 5*3
o e SERVICIOS da. > e
Codigo 04-02-F0-0003 e ac
Ubicacién del Servicio: ] FACTURACION Sede: USS BOSA
Periodo Dia Mes Ao Dia 71\!1& Afio
No. DE CONTRATO: 730-2021 certificado 6 2021 a 307] s 2021
desde el 1 4
NOMBRE DEL CONTRATIS‘I NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO S C. C. 1.022.427.620 |DE Bogota

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios de apoyo a la gesti6n

ativa ylo

en el 4rea 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 cumblimiento del contrato es: Prodi S| NO

Seryicios: Sl X NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRA
MADO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES
(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Pdginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.),
A ras comp ién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales
asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para el procedimiento de admisién
o liquidacion de cuentas.

cumple

Si'se realiz6 verificacion de derechos enla
paginas de ADRES (BDUA, Compensados),
Comprobador de Derechos, DNP Polizas de
seguros (Departamento Nacional de Planeacion),
Pagina WEB Capital Salud y aplicalivo de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E

Se verifico en Los aplicativos de datos el
estado de afiliacion del paciente
"comprobador de derechos , adres, dnp,
comprobacion de polizas, capital salud segtin
requiere el servicio

2. Consultar, verificar y aplicar la frecuencia de uso correspondientes a las actividades
de promocién y prevencion, asi como la facturacién de las mismas conforme a la
resolucién 412 de 2000 o la normatividad vigente, gestionando la demanda inducida al
atender al usuario en coordinacién con el equipo de PyD de la Subred.

cumple

se aplica con frecuencia el uso del contrato PyD,
y se verifica la base de datos envia por la subred

se verifico el historico de paciente el cual nos
da la informacion de las citas asginadas por
el contrato PyD.

3. Veriﬁcar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y

, d ito de i idad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el
sistema de informacidn de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente
E.S.E en la admisién, asignacién de citas y facturacién

cumple

Se realizé la admision aplicando los ocho
correctos (, nombres y apellidos, documento de
identidad, direccion y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,

Se verifico los 8 correctos del paciente con el
fin de actualizar la informacion y garantizar
que los datos sean correctos.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a
la disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando

Se realizé la asignacion de la cita conforme a lo

requiere la cita o los datos definidos en las acciones para delafF 1
1552 de 2015 la norma que la modifique o los planes de acreditacion e informar al
usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a
la afiliacién del usuario, asi como las indicaciones para el servicio y las opciones para
cancelar la cita.

cumple

licitado por el usuario y de acuerdo a la
disponibilidad de las agendas de las unidades.

Se realizo la correcta creacion de la historia
clinica, validacién de datos y asignacién de
cita de acuerdo a la necesidad del usuario

5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los
diferentes pagadores segun la modalidad de contratacion e informar al paciente si para
la cita se requiere generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS
conforme a los contratos suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital
Salud entre otros)

cumple

Se realizd el soporte de las autorizaciones en los
casos de ser requeridas por los diferentes
pagadores segun la modalidad de contratacién.

Se verifica el nombre del prestador, vigencia
de la autorizacién, datos del paciente y
servicio aprestar en el momento de la
asignacién de la cita, asi como en el
momento de facturar.

6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en
cuenta la normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de
recuperacién y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica,
recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

cumple

S€ genera Ia facturacion de manera oponuna
teniendo en cuenta la normatividad y contratacion
vigente asi mismo se realiza los recaudos
correspondientes de cada facturay se entrega la
factura fisica v recibo de caia al paciente

'Se realiza 1a factura con 1a lista de chequeo
correspondiente, se cobra las cuotas de
recuperacion y entrega de factura fisica al
paciente con recibo de caja y firma del
paciente.

7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacidn diaria, asi como la
verificacién de la base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada para
entrega a la transportadora o a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares (autorizados) para el
respectivo registro en tesoreria, dejando como soporte en libro y con la generacion del
reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién.

cumple

Se realiza el cierre de caja, siguiendo el

imiento ido, r ) entrega del
dmero recaudado al drea de tesoreria para el
respectivo registro

Se recauda y se deposita a diario el dinero
ido por la pi ion de los

servicios.

8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios
en base de datos con los datos de identificacion del usuario, gestionando el reporte a la
EPS correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

cumple

Se realiza [a verificacion del anexo 1 al encontrar
inconsistencias de los usuarios en base de datos
con los datos de identificacion del usuario,
gestionando el reporte a la EPS correspondiente o
al ente territorial en cumplimiento a la

realizando el diligenciamiento
correspondiente al usuario cuando se
identifica una barrera de acceso dandole la
mayor solucién.

normatlwdad vigente.
d Uraria Qe ras Tactaras poria

9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los
soportes administrativos y asistenciales seguin la Resolucién 3047/2008 Anexo técnico 5
y el Decreto 056 de 2016 (Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la
norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion vigentes en la Subred.
Los precierres y cierres se debe garantizar el 100% de las facturas generadas y
soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de servicios, radicacion
oportuna y disminucén de devoluciones y glosas.

cumple

modalldad de cada pagador , adjuntando los
soportes administrativos y asistenciales, para el
proceso de radicacion de la misma, como son
historias clinicas, soporte de laboratorios,
autorizaciones de servicios y demds requeridas
segun la Resolucién 3047/2008 yel Decreto 056
de 2016 (Ri C tes de

Se realiza entrega diaria de facturas
clasificadas por pagador con el respectivo
soporte y formato de lista de chequeo

10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los
usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y
gestion de los mismos si se identifica causa justificada. El control de registros de
ingresos abiertos por mes debe ser igual a cero 0, si se presenta debe ser por causa
justificada validada por el referente de la Unidad. El control de esta actividad debe
registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o herramienta definida que es
soporte para |a certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.

cumple

Al cerrar el mes se hace entrega de las facturas
pendientes a entregar, haciendo su respectivo
diligencimiento y cierre de ingresos.

Se realiza la entrega de facturas segun el
tiempo establecido por la oficina de
facturacion,y se hace seguimiento a los
ingresos abiertos.

11. Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el 4rea de
Facturacién en la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la
radicacion de cuentas o a las diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas
por las ERP.

cumple

Se.responde oportunamente las solicitudes
realizadas desde el drea de Facturacion y glosas
en la consecucion de soportes que se requieran
para dar respuesta a las diferentes objeciones

Se verifica solicitud y respuesta de glosa
segun entidad y lineamientos de la institucion.

12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccion de las mismas de acuerdo a la necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en
menos de 24 horas.

cumple

Se solicit6 la anulacién de facturas acorde con los
procedimientos y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E.

Se lleva acabo protocolo Ge enviar por correo
la factura que se anula con el
correspondiente motivo, y una vez anulada
garantizar envio de correo con el numero de
la factura generada nuevamente.

13. Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera
oportuna, por facturacion en un plazo maximo de 12 horas, y por autorizaciones méaximo
24 horas posterior a la devolucion de la factura especialmente los que se realicen el
ultimo dia del mes se debe garantizar que las correcciones queden inmediatamente
dentro del mes de |a prestacion del servicio.

cumple

Se realiza correccion de las facturas devueltas de
manera oportuna en un plazo méximo de 48
horas.

Se realiza la correccién de las devoluciones
de facturas en el tiempo establecido.

14. Asistir, participar y realizar las actividades de capacitacién que se estructuren para
fortalecer la informacion, las competencias, el conocimiento de la Subred, de los
procesos, los procedimientos, entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o
presencial, induccion, .reinduccién, encuestas virtuales entre otros)

cumple

SEEVA d TauU Td asTSTETTIa Y Paeipacion ue
las actividades que se estructuran para fortalecer
el conocimiento de la Subred, procedimientos en
los colaboradores que intervienen en los mismos
(Reuniones, médulos de capacitacion virual o
i iAn entre ofrns)

Participamos en las actividades realizadas
por la Subred , para fortalecer el
conocimiento en el area de facturacién.

induceidn




15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a través de la
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de
sus actividades como soporte para la certificacién de pagos

cumple

Se Realiza el seguimiento y control de las
actividades contractuales a través de la libreta de
actividades o la herramienta que se establezca,
presentando informe de la gestién de actividades,
relacionando las barreras, brechas o logros en la

j 1 de sus activi para la certi ion
de pagos

Se lleva acabo el seguimiento de las
actividades contractuales a traves de la
libreta , y presentando oportunamente los
informes de la gestion de actividades.

16. Realizar la adecuada y oportuna preseniacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las

fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente|cumple

aplicando autocontrol y a enla ypr ion de los mismos para

lograr el trdmite administrativo respectivo.

Se realiza la adecuada presentacion de cuentas
con los soportes requeridos por la Subred y la
normatividad vigente aplicando autocontrol y
autogestion en la elaboracion y presentacion de
los mismos para lograr la certificacion de
actividades.

se realiza la entrega oportuna de la cuenta de
cobro con los soportes requeridos por la
subred para certificar las actividades
realizadas.

SE TEdNnZa BT Tl 0 UE TUS PTUCESUS Y

17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.

cumple

Se cumplié con los procesos y procedimientos
establecidos por la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidente E.S.E.

procedimientos establecidos porla Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Qcci ESE

18. Realizar las actividades indi [ en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas.

cumple

Se realiza plan de contigencia en el momento que
el sistema no funcione se activan facturas
manuales y agendas manuales.

Se realiza plan de contingencia de acuerdo a
la directrices indicadas con la activacién de la
factura manual.

' 19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros.

cumple

Se Realiza las actividades y las acciones
definidas y asignadas en el proceso de gestion
para mejoramiento continuo de la misma y asi
brindar una oportuna respuesta en el proceso de
acreditacion .

Realizar los procesos de mejora que nos
deja los entes de control , acreditacion o lider
del proceso.

20. Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades,
asi como buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y

cumple

una buena presentacién personal y

Mantener una adecuada pr
el desarrollando las actividades ,con una buena
comunicacion, trabajo en equipo tanto como en el
usuario interno y externo, mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccién del usuario

personal en

atencion al usuario con un servicio
humanizado trabajando en un ambiente
saludable de trabajo con una comunicacién
acertiva.

externo, mitigando las PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario

21. Cumplir con la progr ion de r
cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la
Unidades de Servicios de Salud asignada, donde la facturacion de servicios y asignacion
de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la atenci6n asistencial, es de
anotar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccién de las actividades en el

para dar ala

cumple

Realizar apertura de acuerdo a nuestras
actividades, manejando facturacion y asignacién
de citas de acuerdo a los tiempos estipulados
efectuando un proceso sastifactorio para el
paciente

cumplimos con la programacién de
actividades de cada punto de servicio y
dando manejo a los tiempos estipulados de
facturacién.

marco de la programacién definida en el contrato y términos publicados en SECOP.

2Z. atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento
mediante acta firmada con el referente de la Unidad o supervisor del contrato.

cumple

Realizar mejoramiento en los procesos que se
identifiquen para mejora del trabajo llegando
acuerdo con el referente de la unidad para la
mejora continua.

De acuerdo a la oportunidad de mejora se
hacen los seguimientos mediante un acta
firmada con el referente para cumplir con los
compromisos estipulados.

23. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el 4rea de Facturacion y
glosas en la consecucion de soportes que se requieran para dar respuesta a las
diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios (E.A.P.B)

)

cumple

Se realiza verificacion oportuna del servicio
glosado y realizando respuesta inmediata-, siendo
soportada o aceptada la glosa.

se soporta glosas notificadas y dando
respuesta en el tiempo minimo .

RVACIONES:

_ #;: 806 UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SEIS PESOS MICTE ./ /

AL A PAGAR (Numero y letr $ yd
Ty i 77

NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERQ C.C 1.022.427.620 de Bogotd

Firma de recitido supervisor:

SANDRA JINETH TAFUR HERNANDEZ /

NOMBRE Y FiRMA DEL SUPERVISOR

cion estara sujeto a la certificacion _de cumplimiento del contrato que

ota: informe para su apro!



.,OOBU&Jqu miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NICOLAS DAVID GUARIN calle 42 a bis sur n 78a- i . EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADOS upc
cc 1022427620 3058502278 salgueroguarin@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALGUERO 03 isrogiamel v>x>mm_w%wmm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
® K - 286.700
UNICA I - Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA D.C. NO 202103 2021:05 ! gai06r2021 S07E189 5280
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre . NIT Coti; 6n Ob ia | UPC Adicil Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uprC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 113.600 0 0 0 0 0 0 113.600 1
TOTALES PENSION
i Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - > Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP. Nombre NP Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | o on FSP TotalaPagar . [ o cidios
25-14 Colpensiones 900336004-7 145.400 0 0 0 0 0 0 145.400 1
TOTALES RIESGGS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 22.200 22.200 0 0 22.200 222 22.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 5.500 0 0 5.500 1
TOTALES PARAFISCALES 5 B TOTALES POR SUBSISTEMA
" 4 3 i No. Administradora: Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 113.600 113.600
0 | ) [ 0 ] 0 [ ) Pension 1 145.400 145.400
ICBF Riesgos Laborales 1 22.200 22.200
0 | 0 | 0 | 0 [ 0 ccF 1 5.500 5.500
ESAP ESAP 0 0 0
| [ | [ IcaF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
_ _ _ _ SENA 0° 0 0
“ TOTALES - 4 286.700 286.700
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DATOS DEL APORTANTE : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
. NICOLAS DAVID GUARIN calle 42 a bis sur n 78a- . " EXONERADO PAGO i EMPLEADOS upc
cc 1022427620 058502278 algl ir com TIPO FECHA PAGO NUMERO
SALGUERO 03 v>m>mrm_w%%mm Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA 1= Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2021-05 202105 ! Q062021 ho77a1es $286,700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCcF PARAFISCALES
5 z 8
=] o 1858 3 " . Fondo Fordo H Cédi C Ay A A
No. [ripa],  Ro-de o Apollidos y Nombres .m H .m : HHEHEEEHEHEHHHEE m Ced. | 1mcarp |cotizacien [ Yolintarl | Voluntorio | pensianal ponsional do | ced. EPS | 1BC EPS [Forcackon/|: cod -1 mc ane: g | Cotizacien ol mc ook | R | e | o | tamm [ A
3|s solidaridad B H
H 3 8
1 | cc | 1022427620 GUARIN SALGUERO NICOLAS DAVID | 59| 0 N 2514 | 908526 | 145400 [} 0 0 o EPSODS | 908526 | 113600 | 1411 | 908526 | 3 | 22200 |ccrzz | sosszs | 5500 o [) ) [ [)
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ADR:S

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

Informacion 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
NUMERO DE .
IDENTIFICACION Rttt
NOMBRES NICOLAS DAVID
APELLIDOS GUARIN SALGUERO"|
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
~ ENTIDAD )
acTIvo | PROMOTORA | CONTRIBUTIVO | 01/08/2018 | 31/1212999 | COTIZANTE{
SANITAS S.A.S.
ochade | oansmozt | Estacitnde | 1gz.16870.

La informacion 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 afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion 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 Finalizacion de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uv/JsTFJWxbU1x71Bcyv+A== 1/2
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- 15/6/2021 CONSULTA AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacidn 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 informacion 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 0 EOC y solicite la correccidén 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 actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

_INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

i
o ‘ o e o COMPENSAR
CG 1022427620 GUARIN SALGUERO  NICOLAS DAVID 2016-06 EPS BENEFICIARIO |
, E.P.S %
cC 1022427620 GUARIN SALGUERO  NICOLAS DAVID 2021-05 COTIZANTE |
SANITAS ;
. I X E.P.S
cc 1022427620 GUARIN SALGUERO  NICOLAS DAVID 2019-01 BENEFICIARIO
SANITAS
MEDIMAS
CcC 1022427620 GUARIN SALGUERO  NICOLAS DAVID 2018-07 EPS SAS BENEFICIARIO
- » CAFESALUD
| cC 1022427620 GUARIN SALGUERO  NICOLAS DAVID 2017-07 EPSSA BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SANITAS 05/2021 // 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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 cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacidn ;
123 456 7 69 Registros en 7 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 cotizacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

https://www.adres.gov.co/Compensacion/Consultas-y-estadisticas/l CONSULTA-AFILIADOS-COMPENSADOS
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.0438-4

DEBE A:

NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO

C.C1.022.427.620 DE Bogota

la suma de Un Millén Seiscientos Treinta y Cinco Mil Ochocientos Seis Pesos m/cte.
$1.635.806, por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o
Asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Apoyo Administrativo Facturador Consulta Externa I, durante el
periodo de 1 al 30 de Junio de 2021,.de conformidad con lo establecido en el contrato de

prestacion de servicios No.730-2021.

i

dmbrt -~
NICOI?!DAVID GUAKIN SALGUERO
C.£ 1.022.427.620 DE Bogot
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL
NUMERO 24057759018
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No
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, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
BT s socdome s
] SEGUIMIENTO
CONTRATISTA NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO
PERIODO 01/05/2021 AL 10/06/2021
: FACTURACION NELOR FACTURACION ﬂ)ﬂﬂn_—“w”_oz VALOR VALOR
FACTURACION VALOR FACTURA FACTURACION | PENDIENTE POR VALOR ANULACION SIN ANULACION ANULACION FACTURACION INICIO TARDIO
OBLIGACIONES ENTREGADA PENDIENTE POR [ ANULACIONES ANULACION SIN ANULACION INGRESOS PAGARES POR
GENERADA GENERADA ENTREGADA | ENTREGADA ANULACIONES | REMPLAZO REMPLAZADA TOTAL £ 9 MANUAL o DE ACTIVIDADES
EVENTO EVENTO EVENTO ENTREGADA REMPLAZO REMPLAZADA
EVENTO
01/05/2021 AL 31/05/2021 985 26467600 S S 230.300 0 S - 2 S 49.100 4 $ 27.300 21800 S - 2 0 0 0 0 NO
01/06/2021 AL 10/06/2021 334 15271400 4 3 443.100 0 S ¥ 1 S 7.800 1 S 7.800 0 S - 1 0 0 0 0 NO
TOTAL 1319 S 41.735.000 ) S 673.400 0 s - 3 S 56.900 2 s 35.100 21800 s 5 3 ) ) 0 0 NO
Facturas i de y 2018 0 S Facturas en estado enviada del mes actual
Facturas Pendientes de Enero y Febrero 2019 ° s Total Facturas Pendientes - _ w - 4
Facturas Pendientes de Marzo 2019 0 S; .
[ hfo2018 [ s [ - [ afio 2019 | 0 s
Facturas Anuladas sin ientes de Novi y
Diciembre 2018 o s 4 el 2
Facturas Anuladas sin Reemplazo Pendientes de Enero y Febrero otal Anulacas sin Reempiazo $
2019 5 s = - -
Facturas Anuladas sin de Marzo 2019 0 s Z [ Ado 2018 S =13 - [ Afio 2019 0 B
Ingresos Abiertos de Novi y 2018 . s :
Total Ingresos Abiertos
Ingresos Abiertos Pendientes de Enero y Febrero 2019 = < = $ - _
Ingresos Abiertos Pendientes de Marzo 2019 0 s 5 Af02018 | $ -Ts - [ Afio 2019 0 s
Verificado Por: (Nombre y firma) — Facturacidn Ingresos Abiertos y-Anulacién de Aalista: wn?.i:.- .
facturas: Unida
/
Tipo de Soporte y Ob: b\\\\M\:\l
ST
— E— 7 )
=7 -
L n\\u\\\\\\\ /4
L a Claborador: (Contratt







RE INDUCCION SUBRED 2021: Vista: Usuario

Usuario - NICOLAS DAVID GUARIN SALGUERO

Informe general Usuario
Aporta al
Peso total del
item de calificacién calculado Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacién curso
BBRE INDUCCION SUBRED 2021 1%

Q\/{Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
Q/ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 . 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
&/ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
‘aprendimos
V4 Ahd,ré a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
Q{f Ahora a probar cuanto 10.00 % 9.20 0-10 92.00 % 9.20 %
aprendimos
Qy‘ Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
V4 A.hora a probar cuanto 10.00 % 9.00 0-10 90.00 % (7 9.00 %
aprendimos ’
/| Ahora a probar cuanto 10.00 % 9.17 0-10 91.67 % 9.17 %
aprendimos
/| Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 © 0-10 100.00 % 10.00 %
aprendimos
\/| Ahora a probar cuanto 10.00 % 10.00 0-10 100.00 % _ 10.00 %

. aprendimos
¥ voval dei curso - 97.37 0-100 . 97.37 % .

ty
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