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Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO
No. Identificacién: CC1007473342
Direccién: KR 87 42B 42 SUR
Telefono: 3227355070
Correo: a.sofial010@gmail.com
Ciudad: BOGOTA, D.C.
Nimero de Planilla: 69925700
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO Numero de Empleados
Tipo y nimero de identificacion CC1007473342 Periodo de Cotizacién Salud julio de 2023
Namero de planilla 69925700 Periodo de Cotizacion Pensién julio de 2023
Fecha pago 2023-08-08 Numero de Administradoras
Nimero de autorizacion pago 1488135 Total Pagado 358900
Banco 1083 Total Intereses de Mora
A NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-11 ARL SURA 28300 1
230301 Porvenir 185600 1
EPS017 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 145000 1
TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1007473342
APELLIDOS Y NOMBRES: ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION HELIPIO COTIZACION APORTE
e PENSION RIESGOS I(E CAIAE SALUD VALOR UIFE PENSION SSOULBIE;IASBI.IEDQ(?IAY RIESGOS CAJAS
EPS017 230301 1160000 1160000 1160000 0 145000 0 185600 0 28300 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1007473342
NOMBRES ANGI SOFIA
APELLIDOS PINILLA CAMARGO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ACTIVO EPS FAMISANAR S.A.S. CONTRIBUTIVO 01/04/2006 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: |  08/18/2023 11:08:28 | Estacion de origen: | 192.168.70.220

La informacion 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 afiliaciéon que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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 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 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 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
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 actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uYcOh4P2fysVC3Y4zrdGXg==
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Afiliados Compensados

MAESTRO AFILIADOS COMPENSADOS

"El Ministerio de Salud y Proteccién 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 correccion 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 vy ésta proceda a la actualizacion en las bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
FAMISANAR
cc 1007473342 PINILLA CAMARGO ANGI SOFIA 2023-07 EPS COTIZANTE

INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS

EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
FAMISANAR E.P.S. 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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

‘1] u 2 3456 lLJ ‘l] 53 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: 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.
Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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Condiciones . .
@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

D tos del Proveed . 3
ocumentos GeLFToveedor  Eiecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuestal

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato
¢ Se requieren emisiones de codigos de

Modificaciones del Contrato Si ' No
autorizacion?

Incumplimientos . L L
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por

D ANGI SOFIA PINILA CAMARGO_FEBRERO2023.pdf ANGI SOFIA PINILA CAMARGO_FEBRERO2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_MARZ02023.pdf ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_MARZ02023.pdf Proveedor Descargar Detalle
D ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_ABRIL 2023.pdf ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_ABRIL 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_MAYO 2023.pdf ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_MAYO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_JUNIO 2023.pdf ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_JUNIO 2023.pdf Proveedor Descargar Detalle
O ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_ JULIO_2023.pdf ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO_ JULIO_2023.pdf Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© Datos guardados
Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9962243 11
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; DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACT URA
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NIT 900 959 048-4

 DEBEA: -

' ANGI SOFIA PINILLA CAMARGO

C.C 1007473342 DE BOGOTA

o La suma de UN MILLON OCHGCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN
‘ PESOS MCTE, $1 878 641 por concepto de: Prestar Servicios. de apoyo’ a la gestlon :
'admmlstratwa y/o a5|sten<:|al en-¢l drea de Facturamon ‘dentro de los dlferentes procesosy ..

procedlmlentos de la SUBRED lNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD. SUR OCCIDENTE ES.E.

" como. apoyo administrativo FACT URADOR CONSULTA EXTERNA, durante el periodo del 01
. al31de Agosto de 2023 de conformldad con’lo estableado en el contrato de prestacmn de_.
serwc;os No 3233 2023 ' ' ‘ :

o CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA‘ oo ~

NUMERO 0550483901940413
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

- BOGOT. SUR OCCIDENTE ESE

PROGRAMACION DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO

Mes: Septiembre 2023

Colaborador: ANGI| SOFIA PINILLA CAMARGO CC 1007473342

Perfil: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA
Contrato: 3233 - 2023 :
Lugar de ejecucion: Uss Patio Bonito Tintal

Actividades Contractuales

1. Realizar verificacion 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, Paginas WEB de otras
entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de pdlizas, diligenciamiento o

_ validacion de formatos (FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales
asignadas, confirmando y asignando la Entidad Responsable de Pago para los
procedimientos de citas, admision, liquidacion de cuentas, generacion de registros
de servicios y facturas electronicas, asi como validar, adjuntar o registrar en el
Sistema de Informacion o aplicativos (SIES) o el que defina la Institucién, asi como
los normativos como aplicativo SIRAS entre otros, enfatizando en la calidad del dato
para la radicacion de facturas y los RIPS.

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
resolucion 3280 de 2018 o la normatividad vigente, gestionando la demanda
inducida al atender al usuario en coordinacion con el equipo de PyD de la Subred.

3. Realizar, verificar y/o corregir la admision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la asignacion de cita, admisién del usuario y/o liquidacién
y facturacion de servicios, aplicando y verificando: *Ocho correctos (nombres y
apellidos, documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo,
grado de escolaridad, ocupacion y etnia). *Preguntar y Actualizar los datos del
usuario y datos correctos de acompaniante en el sistema de informacion.

4. Realizar la asignacion de la cita conforme al procedimiento establecido, a las
necesidades del usuario, metas de la sede, modalidad de pago, aplicando el
instructivo libreto de atencién en facturacion, los instructivos definidos por el proceso
de atencion ambulatoria y gestién financiera, asi como el cumplimiento de los
estandares de acreditacion y la normatividad vigente que aplique.

5. Verificar, gestionar, confirmar las autorizaciones y los soportes de las mismas para
la asignacion y facturacién de servicios ambulatorios, acorde con la contratacion
vigente con la Subred, normatividad vigente, gestion en paginas web o plataformas,
con el fin de soportar las facturas con calidad para evitar glosas y devoluciones.

6. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 o el que aplique o se modifique, acorde con
el Decreto 441 de 2022, al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de
datos con los datos de identificacién del usuario, gestionando el reporte a la EPS
correspondiente o al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente.

7. Generar la facturacion de los servicios de manera oportuna, teniendo en cuenta la
normatividad y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de

Calle 9 No.39- 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co
s

Codigo Postal: 1116111 AleAloia i N0E
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BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE

recuperacion y copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica,
recibo de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

8. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la
verificacion 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
informacion.

9. Realizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos
establecidos en la normatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que la modifique),
acorde con la modalidad de pago, minuta y manual contractual de la Subred con las
ERP, con la metodologia de radicacion (fisica y/o magnéticos), con los controles e
instructivos definidos por el subproceso de facturacion.

10. Realizar la entrega diaria a las centrales o técnico asignado del 100% de las facturas
generadas, garantizando los soportes administrativos y asistenciales segun la
normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierres y cierres se
debe garantizar el 100% de las facturas generadas y soportadas para el
cumplimiento de los indicadores y metas financieras.

11. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, a los ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando la gestion y cierre inmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), validando que para los precierre y cierres se
garantice la entrega del 100% de la factura y cargue de los servicios prestados en
el mes y con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semana y mes. Registro de
evidencia en libreta de actividades (certificacion debe ser dada por el referente de
facturacion de cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades).

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.

13. Realizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y los técnicos, si es causal de facturacion oportunidad maximo de 12 horas, y por
causal de autorizaciones, oportunidad de 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 |la prestacion del
servicio. (Presentar causas justificadas validadas por el Referente).

14. Asistir, participar y realizar las actividades que se estructuren y se programen en el
subproceso, para fortalecer la informacion, las competencias y el conocimiento de
la Subred, la socializaciéon y adherencia a los procesos, los procedimientos, entre
otros (Reuniones, modulos de capacitacion virtual o presencial, induccién,
reinduccion, encuestas virtuales entre otros)

15. Realizar el seguimiento y control de las actividades contractuales a traves 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 gjecucion
de sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de

Calle 9 No.39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co
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las metas de la Unidad, asi como con las observaciones para la mejora identificadas
por el Lider de la Sede o Unidad.

16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién 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 aplicando autocontrol y autogestién en la elaboracién y presentacion.

- 17. Cumplir con los procesos, procedimientos, acciones definidas y asignadas en
cumplimiento de las politicas de la institucion, estrategias, planes de mejoramiento
o de accion, con el fin de dar respuesta a oportunidades de mejora, formuladas por
los entes de control, las direcciones, acreditacion, humanizacién, programas
asistenciales, de PyD y del proceso de Gestion Financiera.

18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que
se activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las
Unidades asignadas, asi como la consecucién de soportes para fortalecer la calidad
en |a radicacion de cuentas o respuesta a devoluciones y glosas.

19. Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de
las actividades, asi como buena disposicién, comunicacion, trabajo en equipo con
el usuario interno y externo

20. Ejecutar las actividades acordes con la programacion de actividades asignada, para
dar respuesta a la cobertura oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacion
de los servicios en las unidades asignadas, es de anotar que la actividad culmina
con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco de la programacion
definida en el contrato y términos publicado en SECOP.

21. 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, lider asistencial o supervisor
del contrato. :

A continuacién, se adjunta la programacién para el desarrollo de las actividades
contractuales en los siguientes rangos dado el funcionamiento del Contratante del mes de
Septiembre:

Semana| Lunes Martes | Miércoles | Jueves | Viernes | Sabado Domingo
(1)
6:30am a
1 3:30pm
(4) (5) (6) (7) (8) (9)
8:00am a 8:00am a 8:00am a 8:00am a 8:00am a 6:00 am a
2 5:00 pm 5:00 pm 5:00 pm 5:00 pm 5:00 pm 4:00 pm
(11) (12) (13) (14) (15)
5:30am a 5:30am a 5:30am a 5:30am a 5:30am a
3. |2:30pm 2:30 pm 2:30 pm 2:30 pm 2:30 pm
(18) (19) (20) (21) (22)
6:30am a 6:30am a 6:30am a 6:30am a 6:30am a
4 3:30 pm 3:30 pm 3:30 pm 3:30 pm 3:30 pm
(25) (26) (27) (28) (29) (30)
8:00am a 8:00am a 8:00am a 8:00am a 8:00am a 6:00 am a
5 5:00 pm 5:00 pm 5:00 pm 5:00 pm 5:00 pm 4:00 pm

Calle 9 No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

Codigo Postal: 1116111 ALCALDIA MaYOR
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El supervisor y contratista en cumplimiento al numeral 20 de la clausula 2 del contrato No.
3233-2023, acuerdan de manera libre y voluntaria aprobar el cronograma de actividades
expuesto para el mes de septiembre de 2023.

Del mismo modo el contratista cumplirda con las actividades contractuales de forma
auténoma e independiente en el marco de las obligaciones adquiridas con la suscripcion
del contrato y su naturaleza.

Para constangia se firma
] | e \x
A LUL L( QM \U S \k(\\
/[(}())[4 ),3'542 Firma

Contratista Supervisor

Calle 9No. 39 - 46
PBX: 601 4399090
www.subredsuroccidente.gov.co

ALCALDIA MAYOR
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Informacién del contratista

Tipo de documento

Cédula de ciudadania

No. de documento

Banco

BANCO DAVIVIENDA S.A

Tipo de cuenta

1007473342 AHORRO
Sede No. de cuenta
SUBRED 550488401940413
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/09/2023.
RELACION DE CUENTAS 133980 Q Buscar CREAR CUENTA+
ID CONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUTAR ESTADO ACCIONES
1:39 3233 2023'08'0311/ 2023-08- $13,150,487 $1,878,641 100 $0 APROBADA o B
1:;5 3233 2023'07'0311/ 2023-07- $11,271,846 $1,878,641 100 $0 APROBADA ©®© B
1::9 3233 2023’06’031 0/ 2023-06- $9,393,205 $1,878,641 100 $0 APROBADA ©®© B
1:(3)5 3233 2023'05'0;1/ 2023-05- $7,514,564 $1,878,641 100 $0 APROBADA © B
1‘1‘;4 3233 2023’04’0310/ 2023-04- $5,635,923 $1,878,641 75 $1,878,641 APROBADA ©®© B
: - K < > ol
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