o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

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: TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 52774179
CORREO ELECTRONICO: patico8104@gmail.com CELULAR: 78379951
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: FACTURACION BOSA SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
BO35R23 | 100
ENTIDAD _
FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL SA. TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24055847205 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 5558 VIGENCIA 2023
: 2023-08-24 ] 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1971 FECHA 14:19:05.000 NUMERO DE CRP 43877 | FECHA 13:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: /APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-08-01 2023-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,042,000
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: $4,832,733
VALOR EJECUTADO $2,042,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,790,733
PORCENTAJE DE EJECUCION 42%

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
1056939382 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

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

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Supervisor

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

Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..

Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

1. Redlizar verificacion y confirmacion de derechos en las paginas oficiales de: ADRES
(BDUA y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Naciona de
Planeacion), Pagina WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.),
Aseguradoras comprobacion de pdlizas, diligenciamiento o validacion de formatos
(FURIPS, FURTRAN), aplicativo de las bases poblacionales asignadas, confirmando y
asignando la Entidad Responsable de Pago paralos 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 definalaInstitucién, asi como los normativos como aplicativo SIRAS entre
otros, enfatizando en la calidad del dato paralaradicacion defacturasy los RIPS.

2. Redlizar, verificar y/o corregir laadmision o creacion de paciente, verificar y anexar
los soportes requeridos en la admision del usuario y/o liquidacion 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

acompafiante en el sistema de informacion. * Registro adecuado de eventos catastréficos

0 accidentes de trénsito (SOAT), diligenciamiento y/o verificacion de los formatos
normativos correspondiente a estos eventos. *Validar o registrar lainformacién de la
admision, verificacion de la preliquidacion hasta la generacion de factura, acorde con la
unidad que se asigne y los cambios normativos para estas atenciones.

3. Aplicar los procedimientos e instructivos para redlizar acorde ala asignacion de
actividades, la gestion de la autorizacion para soporte de facturas como: *El tramite de
solicitud de autorizacién ante la ERP * Solicitud de autorizacién al equipo de
autorizaciones. * Diligenciamiento de manera clara, completay oportunalos
instrumentos definidos para el gjercicio de laactividad (Dindmica, SIES, hojas de Ruta,
bitacoras, correos, libro entre otros) en conformidad con la operacién de la Subred.
*Revision y verificacion del soporte de autorizacion frente alaadmision y distribucion
de cargos. *Adjuntar el soporte alafacturay en medio de amacenamiento, para
custodia del documento. * Cumplir la normatividad vigente (Resolucion 3047-2008 o la
que lamodifique)”

4. Asignar las citas prioritarias de acuerdo a triage de los usuarios ingresados al
servicio de urgencias, agendas priorizadas o de programas definidos de RUTAS de
riesgos, teniendo en cuenta el orden cronol 6gico de disponibilidad de citas, tiempo para
respuesta acorde al triage o servicio priorizado en |las unidades asignadas.

5. Brindar informacion claray oportuna alos usuarios, equipo de salud, en relacion con
los trémites ante las diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre
el trémite administrativo requerido en lainstitucion, gjecutando acciones para mitigar
las PQRSy mejorar la satisfaccion del usuario. (Adherenciaal instructivo de atencion
presencial, comunicacion redundante, actualizacion de datos)

6. Verificar y realizar diariamente en linea, € cargue o confirmacion de todos los
servicios prestados a los usuarios asignados en los servicios de urgencias y
hospitalizacién, verificando el censo, la historia clinica, resultados de apoyos Dx,
asignando el pagador, dreade servicio y centro de costo, validando la correcta
liquidacion de los servicios en el sistema de informacion acorde ala normatividad
vigente.

7. Redlizar laliquidacién de cuentas diariamente o acorde a la asignacion y generando
lafacturacion de los servicios prestados a egreso de los pacientes, generacion de
copagos y/o cuotas de recuperacion, para cada uno de |os usuarios atendidos tanto en
urgencias como hospitalacién o servicio asignado, acorde a decreto 2423-1996 tarifas
delavigencia, Resolucion de servicios PBS, Ac. 260-2004, Res. 1870 de 2022 o las
normas adicionales que apliquen o lamodifiquen o actualicen.

8. Realizar el recaudo o la verificacion de soportes de recibo de cajay acuerdos de
pago, diligenciar los formatos establecidos cuando aplique. En la actividad de recaudo
se debe realizar diariamente registro de la aperturay cierre de cgja, 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 para el respectivo registro en tesoreria, soportado con el reporte
generado por €l sistema de registro de entrega de la actividad.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Serealizo larespetiva verificacion de
derechos de |os pacientes facturados en el
servicio de urgencias en las paginas
oficiales como lo son Adres, comprobador
de derechos, DNP (departamento Nacional
de planeacion), para garantizar la correcta
denaracion de lafactura.

Se brindo informacién claray precisaalos
usuarios acerca de su estado de &filiacion
cuando estos tengan inconsistencias. Se
informo al ususario y/o familiar acercade
las cuotas de recuperacion y tramites segiin
alanecesidad, seglin normativida vigente.

Se verifico los soportes entregados por €
area de autorizaciones que a su vez son los
reponsables del gargue en siies.

Se genero lavalidacion de los pacientes
queingresaron al servicio de urgenciasy
su clasificacion detriage fue IV y V, para
realizar laasignacion de citaprioritaria
correspondiente, entregando el
recordatorio de la cita e informando fecha,
horay lugar delacita

Se brindo informacién claray precisaalos
usuarios acerca de su estado de afiliacion
cuando estos tengan inconsistencias. Se
informo al ususario y/o familiar acercade
las cuotas de recuperacién y tramites segiin
alanecesidad, segiin normativida vigente.
se genero los cargos y la confirmacion de
los cargos de los servicios prestados alos
pacientes en los servicios de urgencias y
hospitalicdn, segiin los reportado en la
historia clinica verificando su realizacion
con apoyo de |as diferentes paginas parala
consulta de |os resultados de |os examnes
de apoyo diagndstico, con €l fin de
soportar lafacturafina de acuardo ala
normatividad y contratacion vigente.

serealizo laverificacion y los cargues
respectivos de los procedimientos y
servicios prestados alos usuarios segin los
contratos establecidos con cada Entidad
responsable de pago, paralageneracion de
lafactura con sus respectivos soportes
segun normatividad vigente (Decreto 4747
de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 o las
que lamodifiquen o sustituyan ) parasu
respectivo pago.

Serealizo diariamente el conteo del
recaudo correspondiente alos copagos
recibidos, siguiendo el procedimiento
establecido, realizando entrega del dinero
recaudado o pagares para el respectivo
registro en tesoreria, soportado con el
reporte generado por el sistema de registro
de entrega de la actividad.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Impresion y/o guardado de pantallazos de
los respectivos comprobadores de
derechos.

adherencia en procedimiento de
facturacion y libreto paralaatencion
presencial en el area de facturacion

Impresion de panatallzos de | os respectivos
comprobadores de derechos, cargue en
siies.

Baucher de cita asignada. Reporte de citas
asignadas modulo dinamica gerencial.

adherencia en procedimiento de
facturacion y libreto parala atencion
presencial en el areade facturacion

Registro de cargue diario del servicio
asignado.

Facturas generadas y entregadas

Reporte de Dindmica "informe estadistico
de facturacién, recibos de cajay pagares
por usuario” Registro de entrega de
transportadora, Registro diario en €l libro
de tesoreria



9. Redlizar el armado de factura con los soportes clinicos y administrativos establecidos
en lanormatividad vigente (Res. 3047-2008 o la que lamodifique), acorde con la
modalidad de pago, minutay manual contractual de la Subred con las ERP, con la
metodologia de radicacion (fisicay/o magnéticos), con los controles e instructivos

definidos por €l subproceso de facturacion.

10. Redlizar la entrega de actividades de |a programacion diaria con las novedades
pendientes por solucionar incluyendo los registros justificados pendientes por facturar
(por escrito) en los instrumentos o libros que se estandaricen paralaevidenciade la
actividad, asi como el reporte de novedades y situaciones pendientes de gestion al
referente de facturacion de laUnidad y lider asistencial.

11. Redlizar laentrega diariaalas centrales o técnico asignado del 100% de |as facturas
generadas, garantizando |os soportes administrativos y asistenciales segiin la
normatividad y lineamientos del armado de facturas. En los precierresy cierres se debe
garantizar €l 100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los

indicadores y metas financieras.

12. Realizar diariamente seguimiento conjunto por los facturadores y técnicos
asignados por servicio, alos ingresos abiertos, facturas anuladas pendientes de
remplazo, anulaciones totales, registrando lagestion y cierreinmediato, (medidas
necesarias para su cumplimiento), validando que paralos precierrey cierres se
garantice laentregadel 100% de lafacturay cargue de los servicios prestados en el mes
y con cero (0) ingresos abiertos al cierre de semanay mes. Registro de evidenciaen
libreta de actividades (certificacion debe ser dada por €l referente de facturacion de
cada unidad o quien se asigne, registro en libreta de actividades).

13. Solicitar laanulacion de facturas acorde con el procedimiento y registros
implementados por |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.
garantizando la oportuna correccién de las mismas de acuerdo ala necesidad particular
entregando el soporte respectivo y en el tiempo definido garantizando el remplazo en

menos de 24 horas.

14. Redlizar la correccion de manera oportuna de las facturas devueltas por el referente
y lostécnicos, si es causal de facturacion oportunidad méximo de 12 horas, y por causal
de autorizaciones, oportunidad de 24 horas posterior aladevolucion de lafactura
especiamente los que se realicen el Gltimo 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).

15. Asistir, participar y redlizar |as actividades que se estructuren y se programen en €l
subproceso, para fortalecer lainformacién, las competenciasy el conocimiento de la
Subred, lasocidizacion y adherencia alos procesos, |0s procedimientos, entre otros
(Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién, reinduccion,

encuestas virtuales entre otros).

16. Redlizar €l seguimiento y control de las actividades contractuales através dela
libreta de actividades o la herramienta que se establezca, presentando informe de la
gestion de actividades, relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucion de
sus actividades como soporte para la certificacion de pagos y compromisos de las metas
de laUnidad asi como con |as observaciones parala mejoraidentificadas por el Lider

dela Sede o Unidad.

17. Redlizar la adecuaday oportuna presentacion de la cuenta de cobro de las
actividades realizadas y certificadas con lalibreta de actividades, en €l periodo y en las
fechas programadas, con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad
vigente aplicando autocontrol y autogestion en laelaboracion y presentacion.

18. 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, acreditacion, humanizacion, programas asistenciales, de

PyD y del proceso de Gestion Financiera.

19. Redlizar las actividades indicadas o asignadas en | os planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades
asignadas, asi como la consecucion de soportes para fortalecer lacalidad en la
radicacion de cuentas o respuesta a devolucionesy glosas.

20. 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.

Realizo entrega diaria de todas la facturas
realizadas en el desarrollo de mis
actividades, con los soportes
correspondiente segiin la normatividad
vigente a cada técnico garantizando su
radicacion oportuna.

Serealizo €l diligenciamiento del nimero
de facturaen el libro de egresos, la entrega
de actividades pendientes en €l libro de
inicio y finalizacion de actividades e
informé ami Referente las situciones
presentadas que hayan dificultado el
desarrollo de mis actividades.

Realice €l previo cierre de los ingresos a
diario para el respectivo proceso del
armado con |os soportes requeridos
solicitados por la EPS para dar
cumplimiento y garantizar laentregade la
facturacion alacentral de acopio.

Realizo diariamente el seguimiento de
ingresos abiertos reportados por €l técnico,
con el fin derealizar cierrey cargue de
servicios diarios seguin corresponda, con el
fin de agiliazar procesos de egreso de
pacientes.

se gestiono el reporte del formulario con la
justificacion de las facturas aanular para
su reemplazo en menos de |las 24 horas
sugun el procedimeinto implementado por
la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Serealizo lacorrecion de las facturas
devueltas en su tiempo estipulado segiin
sea el caso, con el fin de queden dentro del
mes de |os servicios prestados.

Se participo en todas la actividades y
capacitaciones organizadas por la Subred
en cualquier modalidad (Virtual o
presencial), para alimentar mi
conocimiento y fortalecer los procesos de
laUnidad tintal y la Subred.

Se realizo el respectivo seguimiento 'y
control de las actividades contractuales,
parael diligenciamiento del cuadro de
actividades mensuales entregados al
Referente de facturaciony Lider de
facturacion.

serealizo la entrega de la cuenta de cobro
oportunamente y correcta de acuerdo al
cumpliemiento de mis actividades
contractuales segiin lo requerido por la
Subred, teniendo en cuenta normatividad
vigente

se realizo participacion en las actividades y
las acciones de mejoracon €l fin de
contribuir alaacreditacion de laUnidad

se gjecuto las actividades de contingecia en
|os tiempos establecidos segun las
situaciones presentadas en la Unidad de
tintal .

Serealizo laverificacion del porte correcto
del carnet, el uniformey el Chaleco
instituciona entregado por la Subred en el
desarrollo de las actividades diarias asi
como buena disposicién, comunicacion,
trabajo en equipo con el usuario interno 'y
externo

Facturas debidamente soportadas por
médio de lista de chequeo entregada a cada
técnico, de formadiariaen las unidades de
la Subred.

Registro de recibo y entrega de actividades
. Formato, Correo de reporte.

Cumplimiento de laentrega de facturas al
100%

Registro de ingresos sin pendientes y
facturas refacturadas.

Facturas correctamente reportadas,
anuladas y reemplazadas, en €l drive
dispuesto parael seguimientoy la
anulacion de facturas

Soporte de entrega de facturas con
inconsistencias corregidas 100%

Actas firmadas y firmalinks soportado la
asistenciay participacion en
capacitaciones tanto virtuales como
presenciales.

Acta.

Cuenta de cobro presentada de acuerdo a
los requerimientos establecidos por la
Subred con soporte de actividades

Actas de asistencia a capacitaciones.

Actas facturas generadas.

porte del carnet instituciona porte correcto
del uniforme.



21. Ejecutar las actividades acorde con la programacién de actividades asignada, para
dar respuesta ala cobertura oportuna de | os servicios de urgencias, hospitalarios,
quirdrgicosy la prestacion de los servicios en |as unidades asignadas, es de anotar que
laactividad culmina con la entrega a satisfaccion de las actividades en el marco dela
programacion definida en €l contrato y términos publicado en SECOP.

22. 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, lider asistencial o supervisor del
contrato

se gjecuto |as de actividades contractuales,
dando cubrimiento segun inicio y
finalizacion de las mismas, en los
diferentes servicios en laUnidad.
(Urgencias, Hospitalizacion y
Programacién de cirugia.)

Libreta de actividades correctamente
diligenciada

se valido las no conformidades reportadas,
como oportunidad de mejoraen el
desarrollo de mis actividades.

Actas de gjuste a capacitaciones.

SANDRA JI NET TAFUR HERNANDEZ
65698520
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Sur Cccidente E. S E

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



Nit
N800227940
N830003564
N890903790

Cédigo
231001
EPS017 FAMISANAR

14-11 ARL SURA

Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripcion
Fecha

Pago de SuAporte
2023-08-16, 08:54:59 PM en horario extendido

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos julio de 2023
Periodo de Cotizacion Para Salud julio de 2023
Empresa TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON
CEDULA CIUDADANIA CC 52774179
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1056939382
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 107458856
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 358.900
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Administradora Numero Afiliados
FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1

1
1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$185.600

$ 145.000
$28.300

$ 358.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informaciéon dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0

$0
$ 358.900

P@,%Si“a 1de1

iEl Poder

de lo SIMPLE!



PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2023-08-22, 07:59:44 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1056939382

Periodo Cotizacién 202307 Periodo Servicio 202307

PAGADA 2023-08-16 20:58:09.0 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON
Documento CC 52774179 Direccion CRR 98 D 62 A 24 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7831902
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 52774179 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MARTINEZ RINCON TATIANA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario -
o/|8 15[z (2(8 2 |8 (2 2|2 e e L5 5 codo [T’ 8| mc | Apot | Apot | Apert | 2080 | 00| T | ceps | aporesaua | A0 | CGdE® | Cise | Tale | iscams |aportmisaol SO0 | TS | iscocr |aponecaal SENa | A0 | Tala | Apte
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $1.160.000 231001 16 % $1.160.000 |$ 185.600 $0 $0 EPS017 125% $1.160.000 $145.000 $0 14-11 3 2,436 % $1.160.000 $28.300 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 185.600 $0 $0 $ 145.000 $28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $ 358.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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COLOMBIA

VIDA ADRZLS

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 :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE IDENTIFICACION 52774179
NOMBRES TATIANA PATRICIA
APELLIDOS MARTINEZ RINCON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO EPS FQQ\’”gANAR CONTRIBUTIVO 03/08/2015 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de 08/18/2023 ‘ Estacion de 192.168.70.220

Impresion: 08:32:51 origen:

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 Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién 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 actualizaciéon 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 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 Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la 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 prestacién 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=xHc58jnVeSjU1x7IBcyv+A==
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MAESTRO 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 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

TIPO NUMERO DE PRIMER SEGUNDO PRIMER SEGUNDO ULTIMO PERIODO EPS / EOC TIPO
IDENTIFICACION DOCUMENTO APELLIDO APELLIDO NOMBRE NOMBRE COMPENSADO AFILIACION
cc 52774179 MARTINEZ RINCON TATIANA PATRICIA 2023-06 FAI\::I?)ASNAR COTIZANTE
cc 52774179 MARTINEZ RINCON TATIANA PATRICIA 2015-07 COMEPEI:SAR COTIZANTE
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
EPS / EOC PERIODOS COMPENSADOS DIAS COMPENSADOS TIPO AFILIADO OBSERVACION *
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 cotizacién
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 cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.S. 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E.P.S. 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

123456789 10

96 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.

Volver a Consultar Descargar

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
- LA SUBRED INTEGRAPA DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
o | . NIT:900.959.048-4

;
V

DEBEA .
* TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON

C.C. 52774179 DE BOGOTA

La suma de»dos r‘nillones ‘cua'renta y dos mil pesos m/cté.’$2.042.00onr concepto de:
.\ ,-Pr,estarservicids de apbyo ala vge'st_ic'ﬁn adminisfrativé y/o asist‘encial ven el dreade

"} Fa;‘ct‘uracic)r; dela subfe‘d integrada de servi;ios de éalud sur occfiden"té E.S.E como apoyo
" Administrativo facturador urgencias, durante el periodo de 01al31 de‘AGOSTO de 2023, de.i \

Conformidad conlo establec‘ido'e.n el contrato de prestacién de servicios N‘Ov. 5558-2023.

P

”((\“(\\\ ﬂ%@% f? \%D

TATIANA PATRICIA MARTINEZ RINCON S
- C.C. 52774179 DE BOGOTA - ’
CUENTAS DE AHORROS: BANCO CAIA SOCIAL

- NUMERO:24055847205
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