o,
Secretaria de Salud A
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANDRES LEONARDO JMENEZ FONSECA
TIPO DE DOCUMENTO: cc x | cE | No. 1015431048
CORREO ELECTRONICO: aljimenez185@gmail.com CELULAR: 3133688800
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION 11 PUENTE ARANDA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU40R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8200764945 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4940 VIGENCIA 2023
: 2023-07-24 ] 2023-07-31
NUMERO DE CDP 1705 FECHA 15:08:34.000 NUMERO DE CRP 38733 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /APOYO TECNOLOGICO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-07-01 2023-07-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,044,015

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,421,775
VALOR EJECUTADO $8,421,775
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,044,015
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
69257035 $1,217,606 $152,201 $194,817 3 $29,661 $376,679

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Julio de 2023. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021
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OBLIGACION

Elaborar y presentar informes periodicos de gestion asignados y demés solicitados por
lalider de facturacion, bajo criterios de calidad, razonabilidad, consistencia, y
confiabilidad acorde con el cronograma emitido por €l area de facturacion de la Subred.

Coordinar y gestionar la revista administrativa, seguimiento aingresos abiertos o
puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar y/o por radicar
acorde con la asignacién y en conjunto con el equipo definido, aplicando el
procedimiento e instructivo asi como verificando o realizando € registro en lalistade
chequeo o la herramientaimplementada, identificando y gestionando las diferentes
situaciones que puedan ser barreraen el tramite administrativo del proceso de
facturacion, la prestacion de servicios y/o las metas financieras del contrato o jecucion
de lafacturacion de las Entidades Responsable de pago asignada(s).

Apoyar los técnicos para la adecuada entregay auditoria en linea de facturacion de
evento, PGP o la asignada para la correcta liquidacion de cargos, tipologias, actividades
finales o la pertinente que sea requerido en el armado de cuentasy construccién de
anexos para cumplir con los seguimientos de sendas, indicador de radicacién

normatividad y contratos vigentes.

Realizar actividades de auditoria paralarevision y validacion de facturas de evento o
delamodalidad de contratacion asignada, validando los egresos y procedimientos
quirdrgicos, ambulatorios con el fin de identificar desviaciones en la ejecucion del

contrato con la Entidad asignada.

Realizar lavalidacion y entrega de facturas fisicas 0 magnéticas alos técnicos de la
central para el armado de cuentas parala radicacion ante las diferentes Entidades.

Realizar diariamente acorde con €l instructivo y herramienta definida, el seguimiento a
ingresos abiertos o puntos de control de facturacion generada, pendiente por entregar
y/o por radicar acorde con la asignacién y en conjunto con el equipo definido,

aplicando el procedimiento e instructivo , asi como €l registro en lalista de chequeo o
laherramienta implementada, identificando y gestionando las diferentes situaciones que
puedan ser barreraen el tr&mite administrativo del proceso de facturacion, la prestacion

de servicios y/o las metas financieras.

Realizar, verificar y validar los archivos de bases, archivos planos, consolidacion de
facturas de evento, anexos para la radicacion de cuentas evento y archivos XML de
facturacion electrénica o los que se requieran parael cumplimiento de la normatividad,
contratacion o procedimiento de facturacion, asignado por lalider de facturacion o

supervisora.

Realizar la articulacion operativa con los Referentes de las Unidades, acorde alos
lineamientos definidos por lalider, paralarealizacién de las actividades de los
diferentes procedimientos de facturacion que impacten en la facturacion, radicacion y/o
control del contrato con la Entidad o Entidades asignadas.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realice el informe de gestion

correspondiente a la radicacion mensua de

facturas y demas informes solicitados por
el lider del area.

Realicé larevision de los soportes para una

adecuada radicacion.

Gestioné | os soportes faltantes de las
facturas acorde a la Resolucion 3047 del
2008.

Reporté |os soportes faltantes alalider de
facturacion y/o referentes de las unidades
para que se gestionen oportunamente.
Realicé latipificacion delos archivos
magnéticos para cargue en plataforma.
Realicé el seguimiento de las facturas
pendientes por entregar por |a unidades.

Realice el seguimiento pertinente a cada
facturarecepcionada con el fin de lograr
una radicacion oportunay efectiva

Realice laauditoria auditoria
correspindiente a cada factura
recepcionada durante el periodo.
Notifique lasinconsistencias o fallas
presentadas con €l fin de presentar las
facturas soportadas completamente y
oportunamente.

Repcione la facturas enviadas por las
unidades durante el periodo.

Realice el armado de |as difrentes cuentas
paralaposterior radicacion en las
entidades.

Realice el seguimiento oportuno ala
facturacion pendiente por entregar,
notificando a lider del areay alos
referentes de las diferentes unidades.
Solicite oportunamente |os soportes
faltantes y/o requeridos paralograr una
radicacion efectiva de cada factura
recepcionada durante el periodo.

Realice la consolidacion de facturas a
traves de la elaboracion de las remisiones
en e aplicativo dnamica gerencial .
Elabore cada uno de los archivos planos
requeridos paralaradicacion delas
facturas correspondientes a famisanar eps
Envie los correos correspondientes ala
facturacion electronica paralaradicacion
efectivade las facturas evitando la posible
devolucion de las mismas.

Realice | as diferentes tareas en conjunto
con los referentes de las unidades con el
fin del cumplimiento de los objetivos
propuestos por lalider del area

Participe activamente en las diferentes
reuniones implmentadas por lalider del
areacon € fin de organizar tareasy
activades en conjunto para la consecucion
de las metas propuestas.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Informe de gestion

Informe semanal de recepcion de facturas.
Reporte por viacorreo electrénico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observacionesy solicitudes.

Correos electronicos con los diferentes
requerimientos y/o observaciones
correspondientes alos tecnicos de las
unidades o referentes.

Remisiones elaboradas en aplicativo
Dinamicagerencial.

Correo electronico con los diferentes
requerimiento y/o observaciones
pertienetes.

Base de recepcion de facturas.
Remisiones elaboradas en aplicativo
Dinamicagerencial.

Correo electronico con los diferentes
requerimiento y/o observaciones
pertienetes.

Correo €electronico.

Archivos planos paralaradicacion de la
facturacion correspondiente a famisanar
eps

Remisiones elaboradas en aplicativo
Dinamicagerencial.

Correos con los soportes xml de la
facturacion electronica

Informes requeridos.
Soportes entregados.



Participar en el levantamiento y actualizacion de los procesos, subprocesosy
lineamientos, protocolos de procedimientos, instructivosy demés que e sean asignados
por laLider de Facturacion.

Entregar al Referente de Facturacion, informe semanal o con la periocidad que se
solicite de las facturas de evento pendiente por entregar por |os técnicos, identificando
los motivos de la misma, realizando una consolidacion mensual con inconsistenciasy
hallazgos que se considera parte de |os soportes de |a ejecucion de las actividades.

Realizar diariamente mediante auditoria administrativay en lineala verificacion de las
prefacturas, facturas, registro de servicios CONTRATO NUMERO: 4940-2023
CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4 CONTRATISTA:ANDRES LEONARDO
JMENEZ FONSECA - CEDULA No. 1.015.431.048 OBJETO: Prestar servicios de
apoyo alagestion administrativa y/o asistencial en el area de Facturacién dentro de los
diferentes procesos y procedimientos dela SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESMILLONES CUARENTA Y CUATRO
MIL QUINCE PESOS M/CTE. ($ 3.044.015) VALOR HONORARIOS MES: TRES
MILLONES CUARENTA Y CUATRO MIL QUINCE PESOS M/CTE. ($ 3.044.015)
FECHA INICIO: Eslaestablecidaen el formulario electrénico item 1 informacion
general, unavez se déinicio alaejecucion del contrato. FECHA TERMINACION: 07
dejunio de 2023 SUPERVISOR : LIDER FACTURACION CONDICIONES
CONTRACTUALES asi como los soportes administrativos y clinicos requeridos,
aplicando la normatividad vigente, contratos, procedimientos e instructivos, para
gestionar los procedimientos, el cierre de la facturacion, la consolidacion de las cuentas
y/o procedimiento de facturacion asignado, con el fin de cumplir las metas e
indicadores financieros y minimizar los riesgos en el proceso de facturacion.

Solicitar laanulacion de facturas al técnico asignado, referente de la Unidad, supervisor
del contrato (Lider) acorde con el procedimiento y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E,S.E. garantizando el
seguimiento y la oportuna correccion de las mismas por el facturador, entregando el
soporte respectivo y validando que sea en menos de 24 horas el remplazo y.
especialmente los que se redlicen el Ultimo dia del mes se debe garantizar que las
correcciones queden en el mes de la prestacion del servicio, (si el facturador no se
encuentralo debe realizar para contribuir alaoportunidad de |a radicacién).

Realizar las actividades para dar respuesta ales solicitudes realizadas por las ERPy
auditoria técnica con la Entidad asignada, de la facturacion con objeciones o
devoluciones, con el fin de subsanar dicha solicitud y dar respuesta entre |as &reas
financieras o ala Entidad.

Realizar €l seguimiento y control de las actividades contractuales através de lalibreta
de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la gestion de
actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la gjecucion de la
programacion de actividades y de |os procedimientos de facturacion, aplicando
autocontrol, autogestion y autorregulacion en el cumplimiento contractual

Realizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de | as actividades
realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en el periodo y en las fechas
programadas, con |os soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente
aplicando autocontrol y autogestion en la elaboracion y presentacion.

Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de lainstitucion, estrategias, planes de mejoramiento o de
accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por los entes
de control, |as direcciones, acreditacién, humanizacion, programas asistenciales, de
PyD'y del proceso de Gestion Financiera.

Elabore las fichas tecnicas de radicacion
de facturas por entidad, con €l finde
documentar y parametrizar €l proceso de
acuerdo alos lineamientos establ ecidos por
cada una de |l as entidades.

Elabore labase y guia de entrega de
facturasy soportes tanto paralas factutras
que se entregan en medio magnetico como
paralas que se entregan en fisico por parte
de las unidades haciala central de
radicacion con el fin de documentar €l
proceso.

Realicé e informe mensual de lagestion
realizada, notificando laradicacion
efectuada, pendientes por radicar y
facturacion en tramite de radicacion segiin
sea el caso

Realicé la conciliacion periodica con el
colaborador de informes para el andlisis
causal de los saldos pendientes por radicar
y radicados.

Fichas tecnicas de radicacion.
Guia de entrega de facturas por parte delas
unidades

Informe de gestion mensual.

Realicé laconsultadel estado de
aseguramiento del usuario en las
plataformas de Adres, Comprobador
Distrital, DNP, Paginas ERP y otros.
Audite los soportes de prestacion del
servicios de las facturas recepcionadas
para alimentar diariamente la cuenta de
armado en dinamica gerencial.
Verifique los soportes de autorizacion
evaluando la pertienenciay cumplimiento
con lanormatividad vigente

Reporte por via correo electrénico de las
inconsistencias encontradas, reporte de
devoluciones, observacionesy solicitudes.

Reporté |as facturas para anulacion y/o
modificaciones pertinentes.

Realicé el seguimiento alaanulacion o
modificacion de facturas dependiendo
segun solicitud.

Correo electronico solicitando la anulacion
y/o modificacion de |as facturass segiin sea
el caso.

Realice las diferentes actividades
requeridas para dar solucion oportunaalos |Correo electronico con respuestaalas
requerimintos y/o solucitudes emitidas por |entidades.

las diferentes entidades.

Realicé laradicacion de facturas a traves
de las plataformas dentro de los tiempos
estipulados

Realicé laradicacion en fisico delas

Consolidados de radicados generados por
cada entidad.

Correo electronico con |os soportes de
facturas en los puntos de recepcion 'y en radicacion enviado ala colaboradora

los horarios dispuestos por cadaentidad.  [encargada de realizar la conciliaciony
Realicé el seguimiento de radicacion de las |elaboracion de informes.

eps asignadas.

Realicé el diligenciamiento y firma del

documento equivalente, con lo datos

requeridos como nimero contrato, valor,

objeto del contrato y periodo certificado.  |Cuenta de cobro debidamente diligenciada,
Adjunté soporte de pago oportuno de en los plazos establecidos y con los
seguridad social, con la consulta del estado |soportes requeridos en el aplicativo

de aseguramiento de ADRESy Suresoc.

compensados Soporte cuenta presentada subida en €l
Realicé el cargue de lacuentade cobro en |aplicativo Secop Il.

la herramienta de SURESOC con los

soportes requeridos para la certificacion de

pago del periodo certificado.

Me adheri alos procedimientos e
instructivos definidos en el subproceso de
radicacion y que aplican alas actividades
de mi perfil.

Respondi las solicitudes de ERPy
requerimientos internos de facturacion
frente alaradicacion o contingencias de
Empresas

Soporte segn requerimiento.
Soportes de respuestas a requerimientos
correo electrénico.



Realizar |as actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia incluido
fines de semana coma parte de cumplimiento contractual (programacion segin
SECOP), que se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en
las Unidades o Central asignada, activando puntos de control para el adecuado
seguimiento y mitigacion de riesgos en la facturacion.

Mantener una adecuada presentacion personal en el desarrollo de las actividades, asi
como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con el usuario interno y
externo, mitigando las PORS y mejorando |a satisfaccion del usuario.

Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades realizada para dar
respuesta a las actividades contractual es o procedimiento asignado, es de anotar que la
actividad culmina con la entrega a satisfaccion de |as actividades en el marco dela
programacion definidaen el contrato y términos publicado en SECOP.

Realizar gestion o respuesta de les solicitudes, necesidades, quejas y reclamos que
realicen los usuarios, colaboradores, supervisor o direccién financiera frente ano
conformidades o acciones para dar respuesta a las mismas en los diferentes campos de
facturacion.

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

Realicé las diferentes actividades o tareas
deignadas en los planes de contingencia.
Gestioné y completar |os soportes
requeridos dado el caso

Adjuntéy envie lainformacion requerida
al aera o personaencargadade la
contingencia realizada

Porté adecuandamente adiario €l carnet
institucional diariamente durante la
ejecucion de lajornadalaboral.
Mantuve una adecuada presentacion
personal, usando adecuadamente el
uniforme entregado en el desaroolo delas
actividades diarias.Asi como la
disposicion, comunicacion con los
colaboradores tanto internos como
externos de la subred, asi como con los
usuarios.

Realicé a cabalidad la actividades
expuestas en las obligaciones contractuales
del contrato de forma continua sin afectar
laprestacion delos servicios o €l flujo de
recursos de la subred.

Gestionéy di respuesta alos colaboradores
tanto internos como externos en los
diferentes requerimientos.

Realizar las diferentes actividades y tareas
gue ayuden ala mejora continua del
proceso, haciendo mas eficiente y
disminuyendo las no conformidades que
puedan presentarse

Documentar las actividades del proceso
continuamente para facilitar alos
colaboradores y compafieros la adaptacion
a proceso.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Soporte seguin requerimiento.
Respuesta a requerimientos.

Portar adecuamente el Carnet institucional
diariamente.

Presentacion personal adecuada para el
desarrollo de actividades |aborales.

Informe de gestion de actividades
Cuenta de cobro aprobada mesualmente.

Soporte de respuesta a los requerimientos.
Respuestta via e- mail atendiendo los
diferentes requermientos y/o solicitudes
recibidas.

Fichas técnicas de radicacion por entidad.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de | a Subred I ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021



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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

ANDRES LEONARDO JIMENEZ FONSECA

C.C 1.015.431.048 DE Bogota

La suma de Tres millones cuarenta y cuatro mil quince pesos m/cte. $3.044.015, por
concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestién Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturaciéon 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 como Apoyo Tecnolégico Il, durante el periodo de 1 al 31 de julio de 2023, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No. 4940-2023.

ANDRES LEONARDO J!ME!\;Z FONSECA
C.C 1.015.431.048 DE Bogot3
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550008200764945
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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 1015431048 ANDRES ng,\']‘gggf JIMENEZ BL%‘étzéll)ﬁfgféegOl 3133688800 |  aljimenez185@gmail.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. S| 202306 2023-06 ! 11/07/2023 69257035 $401.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 152.300 0 0 0 0 0 0 152.300 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
231001 Colfondos 800227940-6 194.900 0 0 0 0 0 0 194.900 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 29.700 29.700 0 0 29.700 297 29.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 24.400 0 0 24.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 152.300 152.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 194.900 194.900
ICBF Riesgos Laborales 1 29.700 29.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 24.400 24.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 401.300 401.300

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



o.:compensc:r ' 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/ARO)
cc 1015431048 ANDRES ng,\']‘gggf JIMENEZ BL%rétzé?AifF??éegm 3133688800 |  aljimenez185@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2023-06 2023-06 ! 11/07/2023 69257035 $401.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I
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COLOMBIA

VIDA ADRLS

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015431048
NOMBRES ANDRES LEONARDO
APELLIDOS JIMENEZ FONSECA
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EPS Féa"\AMSSANAR CONTRIBUTIVO 28/09/2014 31/12/2999 COTIZANTE
Fechade | 07/17/2023 | Estacion
Impresion: 14:15:17 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo
técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases
de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social
en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la 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 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 informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados
- BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, 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 EPS 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
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servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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Afiliados Compensados

"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 informacion
publicada, por favor remitase a la EPS o EOC y solicite la correccidn de su informacién a fin de que esta remita la novedad
correspondiente a la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES y ésta proceda a
la actualizacién en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

FAMISANAR
cC 1015431048 JIMENEZ FONSECA  ANDRES  LEONARDO 2015-08 EpS BENEFICIARIO
FAMISANAR
CcC 1015431048 JIMENEZ FONSECA  ANDRES  LEONARDO 2023-05 EPS COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
123 456 7 89 10 95 Registros en 10 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/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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