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 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIEGO EDUARDO MONTENEGRO CARDOZO
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1024504871
CORREO ELECTRONICO: montenegrol580@hotmail .com CELULAR: 3163929923
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , AUTORIZACIONES Y ADMISIONES !
UBICACION DEL SERVICIO: OCOIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
KE10R28 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570109660 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 3408 VIGENCIA 2023
. 2023-08-24 . 2023-08-31
NUMERO DE CDP 1971 FECHA 14:19:05.00 NUMERO DE CRP 42729 | FECHA 130000000
OBJETO DEL CONTRATO: |APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $16,336,000
VALOR EJECUTADO $16,336,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,042,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

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

del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
69631225 $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.

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

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

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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

A.Realizar la admisién aplicando los ocho correctos (nombres'y apellidos, documento
de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

B. Redlizar verificacion de derechos de el 100% de los pacientes que ingresen ala
subred identificando la EAPB responsable del pago, de los servicios de salud prestados
alos usuarios definiendo asegurador.

C. Llevar acabo los procesos y procedimientos de autorizaciones tanto de los usuarios
urgenciados como hospitalizados, cumpliendo asi, con lanormatividad vigente
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008) y demés que le modifiquen, dentro
de los tiempos establecidos por lanorma.

D. Redlizar seguimiento diario ala gestion de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando informacion en los sofware definidos para
admisiones y autorizaciones

E. Dar oportunamente de respuesta de |os procesos administrativos a las solicitudes
realizados por €l areaasistencial, del tal manera que no afecte la prestacion del servicio

F. Actualizar €l censo de |los usuarios hospitalizados donde se indique: nombre y
apellido, nimero de documento, fecha de nacimiento, fechade Ingreso a
hospitalizacion y pagador, en el sistema de informacion institucional.

G. Dejar laevidencia de la gestion realizada del reportey solicitud de autorizaciones en
el sistemade informacion (SIIES), diligenciar de manera clara, completay oportunalos
soportes para el &rea de facturacion.

H. Entregar oportunamente los soportes del proceso de autorizacion y/u hojas de ruta
para que se anexen en cada una de las facturas generadas a las EAPB.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Se realizd seguimiento y actualizacion de
admisién aplicando |os ocho correctos (,
nombresy apellidos, documento de
identidad, direccién y teléfono, fecha de
nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un
registro confiable en el sistemade
informacién de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E a
€l 100% de | os pacientes que ingresaron en
el mes de diciembre alos servicios de
urgenciasy hospitalizacion en laUSS
HOSPITAL KENNEDY.
Se realiz verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
compensados), Comprobador de derechos,
DNP Péginas WEB, Capital saludy
aplicativo de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente alos
pacientes que ingresan por €l servicio de
urgenciay hospitalizados en laUSS
HOSPITAL KENNEDY.

"""Revisar en el sistemalistado de
pacientes hospitalizados con
Aseguramiento, y enviar los anexos
requeridos solicitando las autorizaciones
de los servicios ante |os pagadores
(Reportar viatelefénicao viafax, alas
EPS-S, EPS-CY ENTES
TERRRITORIALES; urgencia,
hospitalizacion, cirugia, etc., gestioné la
respectiva autorizacion de acuerdo a
objeto contractual con cada entidad y/o
Decreto 4747 de 2007 y la Resolucion
3047 de 2008), dentro de los tiempos
establecidos por la norma""

"""Revisar en el sistemalistado de
pacientes hospitalizados con
Aseguramiento, y enviar los anexos
requeridos solicitando |as autorizaciones
de los servicios ante |os pagadores
(Reportar viatelefénicao viafax, alas
EPS-S, EPS-CY ENTES
TERRRITORIALES; urgencia,
hospitalizacion, cirugia, etc., gestioné la
respectiva autorizacion de acuerdo a
objeto contractual con cada entidad y/o
Decreto 4747 de 2007 y la Resolucién
3047 de 2008), dentro de los tiempos
establecidos por lanorma."""

Se realizo gestion oportuna de los
requerimientos del asistencial frenteala
asiganacion de camas a los pacientes
hospitalizados en los servicios de USS
HOSPITAL KENNEDY

Se realizo censo del 100% de |os pacientes
delos servicios delaunidad USS
HOSPITAL KENNEDY

""" Se realizo registro de todala gestion

realizada alos pacientes de los servicios de

launidad USSHOSPITAL KENNEDY,
en las hojas de ruta consignando las
respectivas autorizaciones con sus
soportes."""

"""Se elaboraron todas las hojas de ruta
CON SUS respectivas autorizacion y soportes
delos pacientes de los servicios de la
unidad USSHOSPITAL KENNEDY, se
deja como evidenciaen el libro de
radicador."""

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Registro en Dindmica Gerencial (
Admisiones - Ingreso del paciente)

Registro en SIIES (médulo verificacion de
derechos) con su respectiva descripcion

Registro en SIIES (modulo anexo 3)

Registro en SIIES (modulo anexo 3)

Registro en Dindmica Gerencia

Registro en Dinamica Gerencia y SIIES

SIIES Modulo Anexo 3

Correo electrénico donde se evidenciala
respuesta, hoja de rutay libro radicador



|. Realizar €l proceso de autorizacion de medicamentos 'y teconologias NO PBS dando
cumplimiento alanorma

J. Realizar seguimiento a diario de |os trémites pendientes administrativos que
requieran |os pacientes como trémites de oxigeno, procesos de remision y
aseguramiento.

K. Brindar informacion claray oportunaalos usuarios en relacion con los tramites ante
las diferentes (E.A.P.B).

L. Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el &rea de facturacion,
devoluciones, glosasy cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar
respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de |as Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B) .

M.Seguimiento ala gestion realizada por los autorizadores en | os diferentes servicios y
unidades de atencion.

N. Participar de manera activa en las actividades de capacitacion del areay en temas de
acreditacion.

"O. Realizar el pago de apotes al sistema de segurdad social integral durante la
gjecucion del contrato sobre los montos legales y dentro de los timpos establecidos para
tal fin, el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de
terminacion del contrato. "

P. Conocer einteriorizar los principios y valoresinstitucionales y operativizarlos en el
diario quehacer de laentidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacion en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y comparieros de la entidad,
con €l fin de apoyar ala Acreditacion de la subred.

Se realizo reporte de tecnologias NO PBS,
medicamentos de pacientes que
presentaron insoncistencias en redlizar la
prescripcion por MIPRES

Se realizo gesion de oxigenos
domiciliaros, creacion de menores de edad
ante las EAPB alos pacientes
hospitalizados en los servicios de la unidad
USSHOSPITAL KENNEDY

Se brindainformacién claray precisaalos
pacientesy sus familiares sobre los
procesos de oxigenos o cualquier tramite
antelaEPS

En el presente mes no se requirio dar
respuesta a glosa

N/A

Se realizo encuestas induccion virtual
indicada por talento humano

Serealiza el pago correspondiente ala
planillade parafiscalesy se hace laentrega
correspondiente

En el desarrollo de las actividades se
realizo con enfasisen el trato digno y
humanizado con los pacientes que ingresan
alaUnidad USSHOSPITAL KENNEDY

LUZ MARY TORRES RI NCON
52193547
Super vi sor

SIIES Modulo Anexo 3

SIIES Modulo Anexo 3

Se brindainformacién claray precisaalos
pacientesy sus familiares

En el presente mes no se requirié dar
respuesta a glosa

N/A

Seenviaevidenciaalalider del grupo

PLANILLA INTEGRADA DE
LIQUIDACION DE APORTES (pila)

En el servicio delaUnidad USS
HOSPITAL KENNEDY

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 | 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.ENIT: 900.959.048-4

DEBE A:
DIEGO EDUARDO MONTENEGRO CARDOZO

C.C1.024.504.871

La suma de ($2.042.000) pesos m/cte., por concepto de: Prestar Servicios de apoyo a la Gestion
Administrativa y/o asistencial en el drea de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente ES.E como APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS II -
AUTORIZACIONES, durante el periodo de 01 al 31 de AGOSTO de 2023, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicio No. 3408 — 2023.

DIEGO ED NTENEGRO CARDOZO
C.C1.024.504.871
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 000570109660
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Escritorio = Mend = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

7 Ejecucioén del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

<

UTC -5 8:51:47
DIEGO EDUARDO MON...

Buscar...

Evaluacioén de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

- . Si 'No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O FEBRERO 2023 - DIEGO EDUARDO FEBRERO 2023 - DIEGO EDUARDO Proveedor Descargar Detalle
MONTENEGRO CARDOZO.pdf MONTENEGRO CARDOZO.pdf
) MARZO 2023 - DIEGO EDUARDO MARZO 2023 - DIEGO EDUARDO Proveedor Descargar Detalle
MONTENEGRO CARDOZO.pdf MONTENEGRO CARDOZO.pdf
O ABRIL 2023 - DIEGO EDUARDO ABRIL 2023 - DIEGO EDUARDO Proveedor Descargar Detalle
MONTENEGRO CARDOZO.pdf MONTENEGRO CARDOZO.pdf
O MAYO 2023 - DIEGO EDUARDO MAYO 2023 - DIEGO EDUARDO Proveedor Descargar Detalle
MONTENEGRO CARDOZO.pdf MONTENEGRO CARDOZO.pdf
) JUNIO 2023 - DIEGO EDUARDO JUNIO 2023 - DIEGO EDUARDO Proveedor Descargar Detalle
MONTENEGRO CARDOZO.pdf MONTENEGRO CARDOZO.pdf
O JULIO 2023 - DIEGO EDUARDO JULIO 2023 - DIEGO EDUARDO Proveedor Descargar Detalle
MONTENEGRO CARDOZO.pdf MONTENEGRO CARDOZO.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (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.9965192
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03 compensar | miplanilla.com

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 1024504871 DIEGO EDUéigSO“’Z'%NTENEGRO Crr 5A #2 SUR - 45 7782996 | montenegro1590@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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202307 2023-07 ! 14/08/2023 69631225 $358.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145.000 0 0 0 0 0 0 145.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 0 0 185.600 i
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 0 0 28.300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 185.600 185.600
ICBF Riesgos Laborales 1 28.300 28.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 358.900 358.900

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARNO)
cc 1024504871 DIEGO EDUéigSO"’Z'%NTENEGRO Crr 5A #2 SUR - 45 7782996 | montenegro1590@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
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-07 202307 ! 14/08/2023 69631225 $358.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
) No. de 5| 825 3] elalelelsle]slslz)ul<|olels] 2 [S] cod N .. | voluntari | votuntario | pensional . Icotizacion /| cod. & . | codigo Aporte | 1BCotros | 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
8 HHH & solidaridad 3
© o
1| cc | 1024504871 VIONTENEGRO CARDOZO DIEGO sof o N 230201 | 1.160.000 | 185.600 0 0 0 0 EPS008 [ 1.160.000 | 145000 | 14-11 [ 1.160.000 | 3 | 28:300 0 0 0 0 0 0 0

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

VIDA ADRES

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

Informacion de afiliacién 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 _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1024504871
NOMBRES DIEGO EDUARDO
MONTENEGRO
APELLIDOS R Can
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CONFIE\EATSQSON CONTRIBUTIVO | 01/03/2013 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |08/16/2023 Es‘g"i"’" 162.168.70.220
Impresién:| 09:10:30 ae . T
origen:

La informacioén 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 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 afiliacién 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 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=d+DW9Eq4Qm36s/ViSEDgoA== 1/2
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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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacidén 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 actualizacion 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=d+DW9Eq4Qm36s/ViSEDgoA== 2/2
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Afiliados Compensados

"El Ministerio de Salud y Proteccién Social comunica que la informacién 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 y ésta proceda a la actualizacion en las
bases de datos."

CONSULTA AFILIADO COMPENSADOS

INFORMACION BASICA DEL AFILIADO

COMPENSAR
cc 1024504871 MONTENEGRO CARDOZO DIEGO EDUARDO 2023-06 EPS COTIZANTE
COMPENSAR
cc 1024504871 MONTENEGRO CARDOZO DIEGO EDUARDO 2017-11 EPS BENEFICIARIO
INFORMACION DE PERIODOS COMPENSADOS
COMPENSAR E.P.S 06/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 04/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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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.

https://www.adres.gov.co/eps/regimen-contributivo/Paginas/afiliados-compensados.aspx
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19/9/23, 11:44 SURESOC- SUBRED-SOC

DIEGO EDUARDO MONTENEGRO

Informacion del

contratista

Tipo de Banco
CARDOZO documento BANCO
APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - Cedulade DAVIVIENDA
Contrato Actual: 3408-2023
No. de Tipo de cuenta
e 3163929923 montenegrol1580@hotmail.com documento AHORRO
1024504871
No. de cuenta
Sede
570109660
SUBRED
La fecha maxima de carga de cuentas para primer pago se extiende hasta el 20/09/2023.
RELACION DE CUENTAS 133146 Q, Buscar CREAR CUENTA+
IDCONTRATO PERIODO VALOR EJECUTADO  VALOR A PAGAR % EJECUTADO SALDO POR EJECUESRADO ACCIONES
13 2023-08-01
31 3408 0801/ $16,336,000 $2,042,000 100 APROBADA ®© B
6 2023-08-31

https://suresoc.subredsuroccidente.gov.co/cuenta#!/
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