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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:

LUZ ADRIANA GONZALEZ FONSECA

C.C. 52.804.545 DE Bogota

La suma de un millén ochocientos setenta y ocho mil seiscientos cuarenta un pesos m/cte.
$1.878.641 por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion Administrativa y/o
Asistencial en el area de Facturacidon de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E como Apoyo administrativo Facturador Consulta Externa, durante el
periodode 1al28 de Febrero de 2.023, de conformidad con lo establecido en el
contrato deprestacidn de servicios No. 3184-2023.
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NUMERO 0570007590435546
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52804545 Lz AD‘;'C’?SQEGC?\NZALEZ DG 146 # 136 2 79 9414639 adri123gf@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202301 2023-01 ! 15/02/2023 65085245 $384.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 0 0 5 900 0 145.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 185.600 0 0 0 0 5 1.100 0 186.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 28.300 28.300 5 200 28.500 283 28.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 23.200 5 200 23.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 145.000 145.900
Pensién 1 185.600 186.700
Riesgos Laborales 1 28.300 28.500
CCF 1 23.200 23.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 382.100 384.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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)
cc 52804545 Lz AD‘;'SﬂQEGC?\NZALEZ DG 146 # 136 2 79 9414639 adri123gf@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2023-01 2023-01 ! 15/02/2023 65085245 $384.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52804545 GONZALEZ FONSECA LUZ ADRIANA 59| 0 N 25-14 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS005 1.160.000 145.000 14-11 1.160.000 3 28.300 CCF24 | 1.160.000 23.200 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



INFORME DE ACTIVIDADES FACTURACION

Nombre
Contratista: LUZ ADRIANA GONZALEZ
Periodo: 01-31 ENERO DE 2023
e, Facturas Valor Ne. Fa::.']}as No.
) Valor Facturas Valor Facturas Facturas No. Valor Ingresos : Facturas
No. Facturas Generadas Valor Facturas Generadas No. Facturas Pendientes o jiontes por entregar NOFaCtUras ol oe anuladas  VAlOrFacturas  Anuladas 0ol oresos  Ingresos  Abiertos  PENIENte Ll ionte
SemanalAct por entregar mes actual. anuladas con remplazo sin : 4 ! : por
vidades mes actual. Anuladas con sin Abiertos  Abiertos  Gestionado o por
ividal Reemplazo autorizacion
remplazo Reemplazo - Soportes
CAPITA . EVENTO A BARTICULASE! EVENTO EVENTO EVENTO
Semana 1
(1-8) 308 0 0 0 $ 24939160 $ -1$ - - 0 0 $ -1$ - 16 $1.941.100 16 $  1.706.600 0 S - 0 - 0 0 0
Semana 2
(10-15) 162 0 0 1 $ 7610900 $ -1 $ -|$ 133.800 0 0 $ - - 4 $ 397.900 4 S 407.500 0 S - 0 - 0 0 0
Semana 3
(17-22) 0 0 0 1 $ 10751580 -1 $ -| $1.549.700 0 0 $ - - 6 $ 201.600 6 S 232300 0 S - 0 - 0 0
Semana 4
(24-29) 378 0 0 0 S -1 -8 -1 - 0 0 $ -1s - 7 $ 781100 7 $ 815900 0 S - 0 - - 0 0
Semana 5
(29-30) 102 0 0 2 $ 13086460 $ -1$ -1 $ 384.900 0 0 $ -l - 0 S - 0 S - 0 $ - 0 - - 0 0
Total 950 [ 0 14 S 56.388.100] § s -] $2.068.400 33 $3.321.700 33 $ 3162300 [ $ -
Facturas Pendientes de marzo 2019 0 | 0 [s e o Facturas en estado enviada del mes actual [ 0 [s -]
Facturas Pendientes de otros Meses | 0 | | s | Total Facturas Pendientes | - | $ - |
FALSO
[TARo 2017 ] [ [ Anoz018 [ I - [ARo2019 | Is -[ Ao 2020
[Facturas Anuladas sin fentes de marzo 2019 I o ] Is g | el REES | N | $ - |
|Facturas Anuladas sin i de otros Meses | | 0 | [s -1 |
[Facturas Anuladas sin i entre Afios | _Af02017 | HEB | Afio 2018 S I Afi0 2019 | I [ Af02020 |
Ingresos Abiertos Pendientes de marzo 2019 [ o [s B Total Ingresos Abiertos | - | $ - |
Ingresos Abiertos Pendientes de otros Meses 2019 | @ | | s ;
Ingresos Abiertos Pendientes entre Afios Afio 2017 s -[ Ano2018 I [ ARo2019 | -Is [ Afi0 2020
Verificado | [ [ | Facturacién Ingresos Abiertos y Analista:
Por: | | | (seguimient Anulacién de facturas:
Tipo de SE REALIZA GESTION DE LOS INGRESOS Y LAS FACTURAS PENDIENTE A LA FECHA
Soporte
pendiente y
Observacion

—

Firma Colaborador: (Contratista)




A ? £ MINISTERIO DE SALUD Y
u ; ;
D R E S %J} PROTECCION SOCIAL

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
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52804545
NOMBRES LUZ ADRIANA
APELLIDOS GONZALEZ FONSECA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE%%?ESSA CONTRIBUTIVO 01/12/2020 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fechade, | csaozs | Estmeionde | 1oz ten70220

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 afiliaciéon 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 Afiliacion, 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las
EPS, EOCy 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 prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion 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




"El Ministerio de Salud y Proteccion 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 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 o EOC y solicite la correccidon de su informacion 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

FAMISANAR
CcC 52804545 GONZALEZ  FONSECA Luz ADRIANA 2020-11 Eps COTIZANTE
FAMISANAR
cc 52804545 GONZALEZ  FONSECA LUZ ADRIANA 2018-05 EPS BENEFICIARIO
E.PS
cC 52804545 GONZALEZ  FONSECA Luz ADRIANA 2022-12 COTIZANTE
SANITAS
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
E.P.S SANITAS 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
E.P.S SANITAS 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
E.P.S SANITAS 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123456789 10 .. 115 Registros en 12 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.




